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VOR  W 0 R T. 


Von  meinem  unvergesslichen  Freunde  Emil  Du  Bois- 
Reymond  erhielt  ich  als  Student  in  Berlin  1849  die  Anregung 
für  meine  erste  Arbeit  über  die  Muskelrespiration,  die  zwar  in 
der  Iticlitung  der  Kohlensäureentwickelung  der  toten  Muskeln 
durch  neue  Forschungen  überholt  zu  sein  scheint,  deren  Er- 
gebnis über  die  belebende  Wirkung  des  Salierstoffes  auf  die 
Muskelthätigkeit  jedoch  gebliehen  ist.  Daran  reihte  sich  in 
Giessen  1852  die  Arbeit  über  die  Temperaturunterschiede  des 
venösen  und  arteriellen  Blutes,  worin  ich  die  grössere  Wärme 
des  venösen  Blutes  zuerst  feststellte. 

Mein  Aufenthalt  in  Indien  als  Assistant  Surgeon  der  H.  E.  I.  C., 
welcher  zunächst  folgte,  führte  zu  zwei  meteorologischen  Arbeiten, 
in  deren  erster  „Discussion  of  some  meteorological  observations 
on  Parisnath  Hill“,  (Journal  of  the  asiatic  society),  ich  den  Abzug 
der  Spannung  des  Wasserdampfes  von  der  Barometerhöhe,  der 
damals  noch  üblich  war,  als  ungerechtfertigt  darstellte.  In  der 
zweiten  legte  ich  die  Bahn  eines  Wirbelsturmes  im  Bengalischen 
Meerbusen  fest.  ^ 1859  kam  ich  nach  Reichenhall,  dessen  meteoro- 
logische Verhältnisse  als  klimatischer  Curort  mich  in  der  ersten 
Zeit  beschäftigten.  Nachdem  ich  auf  einer  Reise  die  Fi  sch  er’ sehe 
pneumatische  Kammer  in  Hannover  gesehen  hatte,  wurden  1866 
die  pneumatischen  Kammern  in  Reichenhall  errichtet  und  1867 
übernahm  ich  deren  wissenschaftliche  Leitung.  Die  erste  Arbeit 
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war  die  Herstellung  einer  guten  Ventilation,  deren  Grundlagen 
icli  in  einer  kleinen  Broschüre  beschrieb.  Dann  begannen  die 
Arbeiten  über  die  Kohlensäurebestimmung , an  welche  sich  in 
den  folgenden  Jahren  die  übrigen  Arbeiten  anreihten,  so  wie  sie 
im  Inhalte  dieses  Buches  angegeben  sind.  Auf  ihnen  beruht 
meine  Ansicht  über  die  Wirkung  der  Luftverdichtung  auf  die 
Verlangsamung  des  Athmens,  und  die  Erklärung  der  Wirkung 
der  verdünnten  Luft  auf  Höhen  schloss  sich  folgerecht  daran  an. 
Ich  übergehe  die  Arbeiten  jetzt  meinen  ärztlichen  Collegen,  da 
meine  Zeit  wahrscheinlich  bald  abgelaufen  ist.  Dies  hält  mich 
jedoch  nicht  ah,  meine  Kräfte  nach  wie  vor  der  Sache  zu  widmen. 

München,  den  22.  März  1898. 


G.  v.  Liebig. 
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Der  Luftdruck. 


Wenn  wir  ruhig  in  unserem  Zimmer  sitzen,  avo  die  Luft 
still  und  unbewegt  ist,  würden  wir  niemals  glauben,  dass  diese 
Luft  einen  starken  Druck  auf  uns  ausübe,  wenn  es  uns  nicht 
schon  in  der  Schule  gesagt  worden  wäre.  Von  der  bewegten 
Luft,  welche  die  Schiffe  vor  sich  hertreibt  und  Bäume  ent- 
wurzelt, sind  wir  überzeugt,  dass  sie  drücken  kann,  weil  sie  in 
einer  bestimmten  Richtung  sich  rasch  liinheAvegt;  dagegen  ist 
es  bekannt,  dass  in  dem  Centrum  eines  Wirbelsturmes  Wind- 
stille herrscht,  obgleich  der  Wind  von  allen  Seiten  dorthin  zu 
strömen  scheint.  Dies  kommt  daher,  dass  dem  Drucke  von  jeder 
Seite  ein  gleicher  Druck  von  den  übrigen  Seiten  gegenüber 
steht,  Avelcher  die  av  eitere  Bewegung  auf  hebt.  So  haben  wir 
auch  von  dem  Drucke  auf  den  Körper  keine  Empfindung,  weil 
der  Druck  der  ruhenden  Luft  den  Körper  von  allen  Seiten, 
von  oben  und  von  unten,  mit  gleicher  Stärke  trifft,  und  es  kann 
kein  Tropfen  und  keine  Faser  verschoben  werden,  weil  dem 
Drucke  von  der  einen  Seite  ein  gleich  starker  Druck  von  allen 
anderen  Seiten  entgegensteht.  Kur  in  Hohlräumen  des  Kör- 
pers, Avenn  sie  mit  Luft  gefüllt  sind,  wie  der  Darm  oder  bei 
den  Fischen  die  Fischblase,  kann  diese  Luft  eine  Verkleine- 
rung oder  eine  Vergrösserung  ihres  Rauminhaltes  annehmen,  um 
sich  mit  einer  Veränderung  des  äusseren  Druckes  ins  Gleich- 
gewicht zu  setzen,  denn  die  Luft  ist  elastisch  und  dehnbar  so- 
wohl als  zusammendrückbar. 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc. 
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Der  Luftdruck. 


Wenn  das  Gleichgewicht  des  Druckes  an  irgend  einem  Orte 
des  Körpers  aufgehoben  wird,  indem  man  z.  B.  den  Druck  an 
einer  Stelle  vermindert  durch  das  Aufsetzen  eines  Schröpf- 
glases, so  bemerkt  man  an  der  Anschwellung  unter  dem  Glase, 
wie  die  Flüssigkeiten  des  Körpers  von  den  anderen  Seiten  her 
durch  den  stärkeren  äusseren  Luftdruck  nach  dieser  Stelle  ge- 
schoben werden,  wo  er  geringer  ist.  Im  Zimmer  wird  man  den 
Druck  der  ruhenden  Luft  auch  daran  erkennen,  dass  das  Wasser 
in  einer  Saugspritze  steigt,  wenn  wir  den  Stempel  anziehen. 

Ein  Maass  für  den  Luftdruck  giebt  uns  das  Barometer,  des- 
sen Quecksilbersäule  einer  Luftsäule  von  der  gleichen  Grund- 
fläche und  von  der  Höhe  der  Atmosphäre  das  Gleichgewicht  hält. 
Das  Maass  der  Quecksilberhöhe  giebt  uns  also  die  Grösse  des 
Luftdruckes,  welche  an  der  Meeresfiäche  760  mm  Quecksilber 
beträgt.  Daraus  findet  man  dann,  dass  jeder  Quadratcenti- 
meter  unserer  Körperfläche  unter  diesem  Drucke  ein  Gewicht 
von  1033  g trägt. 

Da  aber  dieser  Druck  von  allen  Seiten  wirkt,  im  Körper 
selbst , wie  ausserhalb , so  wird  er  nicht  als  Last  empfunden, 
denn  an  jeder  Stelle  wird  diese  Last  durch  den  entgegen- 
stehenden Druck  von  derselben  Grösse  im  Gleichgewichte  ge- 
halten. Im  tiefen  Wasser  erfahren  die  Fische  einen  noch 
grösseren  Druck,  weil  das  Gewicht  des  über  ihnen  stehenden 
Wassers  hinzukommt,  aber  gleichwohl  wird  ihre  Circulation 
nicht  beeinträchtigt. 

Jede  Luftschicht  wird  von  den  über  ihr  liegenden  Schich- 
ten gedrückt,  und  da  die  Luft  elastisch  ist,  auch  verdichtet, 
und  sie  trägt  mit  ihrem  eigenen  Gewichte  bei,  die  unter  ihr 
liegenden  Schichten  zu  verdichten.  Je  tiefer  also  eine  Schicht 
liegt,  um  so  stärker  ist  sie  verdichtet,  und  der  Grad  ihrer 
Dichte  entspricht  genau  der  Barometerhöhe,  welche  nach  auf- 
wärts abnimmt.  In  Hamburg  z.  B.  beträgt  die  mittlere  Dichte 
der  Luft  760mm,  in  München  716mm,  und  auf  dem  Montblanc 
430  mm. 

In  dem  Grade  der  Verdichtung  der  Luft  ist  nun,  wie  wir 
sehen  werden,  der  hauptsächlichste  Grund  des  Einflusses  zu 
suchen , welchen  die  Luft  in  verschiedener  Höhe  auf  den 
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menschlichen  Organismus  besitzt.  Es  ist  die  Dichte  der  Luft, 
welche  jedem  bewegten  Gegenstände,  auch  der  bewegten  Luft, 
einen  Widerstand  entgegensetzt,  welcher  mit  der  zunehmenden 
Dichte  grösser,  mit  der  abnehmenden  geringer  wird,  so  dass  er 
die  Bewegung  mehr  oder  weniger  verzögert.  Diesen  Einfluss 
macht  sie  auch  auf  die  Athembewegungen  geltend.  Ausserdem 
ist  die  grössere«  oder  geringere  Dichte  des  in  der  Luft  ent- 
haltenen Sauerstoffs  von  Bedeutung  für  den  Athemprocess. 

Das  Organ  des  menschlichen  Körpers,  welches  für  die  Ein- 
wirkung des  Luftdruckes  hauptsächlich  in  Frage  kommt,  sind 
die  Lungen,  und  wir  wollen  deshalb  ihre  mechanische  Thätig- 
keit  gleich  im  Eingänge  näher  betrachten. 

Die  Brusthöhle  oder  der  Thorax  wird  nach  oben  und  nach 
den  Seiten  von  den  Rippenwandungen , nach  unten  von  dem 
Zwerchfelle  begrenzt  und  die  Oberfläche  dieser  Theile  ist  mit 
einer  glatten  Haut,  der  Pleura,  überzogen;  auch  die  Lungen 
haben  eine  Pleura.  Die  Lungen  sind  mit  diesen  Wandungen 
nicht  verwachsen,  sondern  sie  sind  frei  in  der  Brusthöhle  auf- 
gehängt. Wenn  wir  also  einathmen,  so  ziehen  wir  nicht  die 
Lungen  aus  einander,  sondern  nur  die  Wandungen  der  Brust- 
höhle, Rippen  und  Zwerchfell.  Wenn  gleichwohl  auch  die  Lun- 
gen dabei  ausgedehnt  werden , so  geschieht  dies  durch  den 
Druck  der  in  ihnen  eingeschlossenen  und  während  des  Athem- 
zuges  eindringenden  Luft.  Das  Lungengewebe  besitzt  eine 
eigene  Spannkraft,  welche  immer  dahin  strebt,  sie  auf  ihre 
Wurzeln  zusammenzuziehen,  und  diese  Kraft  muss  durch  den 
Luftdruck  überwunden  werden. 

Die  Oberfläche  der  Lungen , die  Lungenpleura , ist  ein 
glatter,  dehnbarer  Ueberzug,  welcher  der  Rippenpleura  dicht 
anliegt.  So  lange  keine  Luft  oder  andere  Gase  in  die  Pleura- 
höhle , d.  h.  zwischen  die  beiden  Pleuren  gelangen , die  den 
dichten  Anschluss  aufheben  würden , folgen  die  Lungen  den 
zurückweichenden  Brustwandungen,  indem  sie  durch  den  Druck 
der  in  ihnen  befindlichen  Luft  ausgedehnt  werden.  Während 
des  Athemzuges  strömt  fortwährend  frische  Luft  ein , welche 
diesen  Druck  aufrecht  erhält. 

Die  Einathmung.  Im  Beginne  des  Athemzuges  herrscht 
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in  der  Lunge  der  gleiche  Luftdruck,  wie  ausserhalb.  Diesem 
wirkt  in  der  Lunge  die  nach  innen  gerichtete  Spannung  des 
Lungengewebes  entgegen,  welche  durch  einen  kleinen  Theil  des 
Luftdruckes  überwunden  wird.  Im  Laufe  der  Einathmung  ver- 
liert der  Luftdruck  noch  etwas  dadurch,  dass  die  Lungenluft 
durch  die  Ausdehnung  des  Thorax  selbst  noch  immer  etwas 
verdünnt  wird,  was  Veranlassung  giebt,  dass  neue  Luft  nach- 
strömt. Diese  Grösse  wird  aber  erst  bei  sehr  raschen  tiefen 
Athemzügen,  oder  bei  Verengung  der  Luftwege  von  Bedeutung 
und  wirkt  dann  ermüdend.  Der  grössere  Theil  des  Luftdruckes 
wird  also  auf  die  Ausdehnung  der  Lungen  verwandt,  und  wenn 
man  die  Luftverdünnung  vernachlässigt,  so  ist'  die  wirkende 
Kraft  bei  der  Einathmung  b — e , wenn  wir  den  Luftdruck  mit 
b und  die  Spannung  mit  e bezeichnen. 

Wenn  nicht  immer  neue  Luft  nachdringen  würde,  welche 
den  Luftdruck  b — e aufrecht  erhält,  so  käme  die  Ausdehnung 
sogleich  ins  Stocken  und  es  würde  keine  Muskelanstrengung 
ausreichen,  den  Thorax  zu  erweitern,  wie  man  sogleich  bemerkt, 
wenn  man  die  Stimmritze  schliesst;  dann  stockt  gleich  die  Aus- 
dehnung. 

Der  Luftdruck  wirkt  also  von  innen,  indem  er  die  Aus- 
dehnung der  Lungen  bethätigt,  von  aussen,  indem  er  der  Er- 
weiterung des  Thorax  einen  Widerstand  leistet,  der  sie  ohne 
das  Nachkommen  frischer  Luft  unterdrücken  würde.  Damit  nun 
die  Ausdehnung  vollzogen  werde,  ist  die  erste  Bedingung,  dass 
der  Druck  von  aussen  kleiner  werde,  als  der  Druck  von  innen, 
und  das  erreichen  wir  durch  die  Kraft  der  Athemmuskeln, 
welche  immer  einen  so  grossen  Theil  des  äusseren  Druckes  auf- 
hebt, als  gerade  nöthig  ist. 

Im  Anfänge  des  Athemzuges  wirkt  zuerst  die  Muskelkraft, 
welche  den  Thorax  von  den  Lungen  abzuziehen  strebt,  dann 
drückt  der  Luftdruck  die  Lungen  an  den  sich  erweiternden 
Thorax,  was  um  so  schneller  geschehen  kann,  je  stärker  der 
Luftdruck  ist,  und  hernach  geht  die  Einathmung  mit  geringem 
Kraftaufwande  weiter. 

Wenn  wir  die  Muskelkraft  m nennen,  so  bezeichnen  wir 
die  äussere,  der  Ausdehnung  widerstrebende  Kraft  mit  b — m 


Der  Luftdruck. 


5 

und  dass  der  Athemzug  ausgeführt  werden  könne,  muss  b — in 
kleiner  werden,  als  die  Kraft  b — e.  Also  muss  der  Zug  m 
grösser  sein,  als  die  Lungenspannung  zusammen  mit  der  eben 
erwähnten  Luftverdünnung. 

Der  Luftdruck  b beträgt  in  der  Meereshöhe  760  mm  Queck- 
silber. Die  Kraft  der  Lungenspannung  ist  in  der  Stellung  der 
Ausathmung  5 bis  6mm  (Donders),  die  Verdünnung  der 
Luft  beträgt  bei  ruhigem  Athmen  1 bis  6 mm  Q.  Diese  der 
Einathmung  entgegenstehenden  Kräfte  werden  von  der  erwei- 
ternden Muskelkraft  übertroffen,  welche  bei  der  stärksten  An- 
strengung 50  bis  90mm  erreicht,  bei  einigen  noch  etwas  mehr. 
Sie  wäre  also  gross  genug,  um  bei  gewöhnlichem  Athmen,  wobei 
der  Athemzug  nicht  mehr  als  etwa  500 ccm  Luft  einführt,  nur 
zum  kleinsten  Theile  gebraucht  zu  werden,  wenigstens  so  lange 
der  Luftzutritt  zu  den  Lungenbläschen  frei  ist  und  nicht  etwa 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut  in  den  Bronchien  oder  durch 
asthmatische  Krampfzustände  beeinträchtigt  wird.  Ein  etwas 
grösserer  Tlieil  dieser  Kraft  muss  bei  tieferem  Athmen  ver- 
wandt werden,  weil  die  Spannung  der  Lungen  e mit  deren  Aus- 
dehnung zunimmt,  bei  der  weitesten  Ausdehnung  bis  auf  30mm 
(Donders). 

Die  Pleuren  oder  die  Oberflächen  von  Lungen  und  Rippen- 
wand sind  glatt  und  feucht,  ohne  nass  zu  sein,  daher  sehr  leicht 
auf  einander  gleitend , was  zur  Erleichterung  der  Ausdehnung 
der  Lungen  nothwendig  ist.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  bei 
der  Körpertemperatur  von  37,5°  C.  eine  dünne  Schicht  Wasser- 
dampf diese  Flächen  bedeckt,  welche  das  Gleiten  fördert.  Auch 
die  gegenseitige  Berührung  muss  eine  sehr  innige  sein,  wenn 
das  Athmen  leicht  gehen  soll,  denn  eine  nur  geringe  Menge  von 
Luft  oder  Feuchtigkeit  in  der  Pleurahöhle  erschwert  es.  Auf 
den  Grad  dieser  Berührung  hat  wohl  der  Luftdruck  einen  ge- 
wissen Einfluss,  weil  der  Luftdruck  b — e es  ist,  welcher  die 
Berührung  aufrecht  erhält,  und  dieser  nimmt  mit  dem  Baro- 
meterstände zu  und  ab.  Man  sollte  denken,  dass  die  grössere 

')  Leber  einen  Versuch,  die  Spannung  der  Luft  in  der  Trachea  des 
lebenden  Menschen  zu  messen,  von  Dr.  E.  Aron.  Virchow’s  Archiv  129, 
S.  426,  1892. 
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Innigkeit  dieser  Berührung  bei  stärkerem  Luftdrücke  den 
Athemmuskeln  die  Arbeit  erleichtern  müsse,  und  dies  ist  auch 
dei  Fall,  denn  man  athmet  leichter  unter  dem  stärkeren  und 
weniger  leicht  unter  einem  geringeren  Luftdrucke,  allein  ein 
deutlicher  Einfluss  des  stärkeren  Druckes  ist  nicht  gesondert 
nachzuweisen,  wahrscheinlich  weil  e gegen  b immer  sehr  klein 
ist.  Der  Einfluss,  den  die  Veränderungen  des  Luftdruckes  in 
dieser  Richtung  ausüben,  beruht  mehr  auf  anderen  Verhält- 
nissen, die  wir  später  kennen  lernen  werden. 

Die  Ausatlimung.  Die  Ausathmung  wird  in  der  Regel 
nicht  durch  Muskelthätigkeit  bewirkt,  wie  die  Einathmung,  son- 
dern wenn  der  Muskelzug  nachlässt,  welcher  bei  der  Ein- 
athmung den  Thorax  erweitert  hat,  dann  ziehen  sich  die 
ausgedehnten  Lungen  und  Brustwände  durch  ihre  eigene  Spann- 
kraft wieder  zusammen.  Das  Zwerchfell  kehrt  mit  dem  Nach- 
lassen seiner  Zusammenziehung,  und  unterstützt  durch  die 
Spannung  der  vorher  gedehnten  Bauchmuskeln,  in  seine  frühere 
Lage  zurück,  und  so  wird  die  eingeathmete  Luft  wieder  aus- 
getrieben. Die  Ausathmung  ist  also  gewöhnlich  ein  rein  me- 
chanischer Vorgang  und  nicht  von  Muskelkraft  abhängig.  In 
besonderen  Fällen  kann  die  Ausathmung  daneben  durch  die 
Bauchpresse  und  die  Contraction  der  Zwischeni’ippenmuskeln 
unterstützt  werden,  allein  diese  fallen  ausser  den  Bereich 
unserer  Betrachtung.  Im  Allgemeinen  kann  man  sich  vor- 
stellen, dass  die  Ausathmung  sich  in  derselben  Weise  vollzieht, 
wie  ein  ausgedehnter  Blasebalg  mit  Nachlass  der  ausdehnenden 
Kraft  zusammenfällt  und  die  vorher  eingesogene  Luft  austreibt. 
Behalten  wir  dieses  Bild  bei,  so  bemerken  wir  bisweilen,  dass 
die  Schmiede,  um  den  Luftstrom  des  Blasebalges  in  einer  ge- 
wissen Stärke  zu  erhalten , den  Deckel  des  Blasebalges  mit 
Gewichten  beschweren,  durch  deren  Druck  der  Widerstand  der 
atmosphärischen  Luft  gegen  den  Luftstrom  aus  dem  Blasebalge 
leichter  überwunden  wird.  Dieser  Widerstand  wird  in  einer 
dichteren  Atmosphäre  grösser,  in  einer  weniger  dichten  kleiner, 
und  in  derselben  Weise  wird  das  Ausströmen  der  Luft  aus  den 
Lungen  von  der  umgebenden  Luft  immer  durch  die  Grösse 
ihrer  Verdichtung  beeinflusst.  Die  Geschwindigkeit  der  Aus- 
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athmung  wird  beschleunigt  oder  verzögert,  je  nachdem  man 
sich  in  einer  verdünnten  oder  einer  verdichteten  Luft  befindet. 

Um  zu  dieser  so  einfach  scheinenden  Erkenntniss  zu  ge- 
langen , mussten  viele  Arbeiten  vorhergehen , um  zuerst  die 
Wirkungen  des  Luftdruckes  auf  den  Organismus  überhaupt 
kennen  zu  lernen,  und  dann  um  die  Erscheinungen  zu  ver- 
folgen, die  seine  Veränderungen  in  dem  Vorgänge  des  Athmens 
bewirken,  so  wie  sie  im  Laufe  dieser  Arbeit  mitgetheilt  werden. 
Zuerst  will  ich  die  Forschungen  bis  zum  Jahre  1860  kurz  vor- 
führen , um  welche  Zeit  die  neueren  Arbeiten  ihren  Anfang 
genommen  haben. 

Geschichtliches.  Die  Bestrebungen,  den  Einfluss  des 
Luftdruckes  auf  den  Menschen  kennen  zu  lernen,  konnten  sich 
nicht  früher  entwickeln,  als  bis  man  das  Bestehen  des  Luft- 
druckes kannte.  Vorher  glaubte  man,  dass  das  Wasser  in  den 
Säugpumpen  deshalb  aufsteige , weil  die  Natur  einen  Horror 
vacui  habe  und  keinen  leeren  Raum  dulde.  Als  aber  eines 
Tages  in  Florenz  die  Pumpenmacher  in  einer  Säugpumpe  das 
Wasser  höher  als  32  Fuss  heben  wollten,  gelang  dies  nicht  und 
man  wandte  sich  an  den  berühmten  Physiker  Galilei,  der  es 
noch  nicht  erklären  konnte.  Etwas  später  kam  sein  Schüler 
Vi viani  auf  den  Gedanken,  diese  Erscheinung,  wie  auch  das 
Aufsteigen  des  Wassers,  könne  mit  dem  Gewichte  der  Luft 
Zusammenhängen,  und  dessen  Freund  Torricelli  brachte  1645 
den  Beweis  durch  die  Herstellung  des  Barometers. 

Nicht  lange  darauf,  1670,  fand  der  englische  Gelehrte 
R.  Boyle1),  dass  sich  aus  dem  Blute  und  den  Körpersaften 
von  Thieren  in  einem  stark  luftverdünnten  Raume  Gasblasen 
entwickelten,  so  dass  das  Blut  schäumte,  und  andere  Gelehrte 
führten  diese  Beobachtungen  weiter.  Die  erste  Hypothese 
stellte  Haller  1761  in  seinem  grossen  Werke  über  die  Physio- 
logie des  menschlichen  Körpers  auf,  indem  er  die  seither  ge- 
machten Erfahrungen  zusammenfasste 2).  Nach  einer  Berech- 
nung der  Grösse  des  Luftdruckes  geht  er  auf  die  Beschreibung 

0 Philosophical  transactions  1670,  T.  V,  p.  2011,  2054. 

s)  Elementa  Physiologiae  corporis  humani,  auctore  Alb  recht  von 
Haller.  Göttingen  1761,  T.  III,  p.  192  bis  197. 
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seiner  Wirkungen  über,  die  ich  in  wörtlicher  Uebersetzung 
folgen  lasse: 

„Zum  ersten  wird  durch  den  Luftdruck  der  ganze  Körper 
in  einen  kleineren  Kaum  zusammengepresst,  wie  wenn  seine 
ganze  Oberfläche  ein  Muskel  wäre,  der  die  darunter  liegenden 
Weichtheile  und  Gefässe  gegen  die  Knochen  andrückt.  Sodann 
wird  die  Luft,  die  in  den  Luftwegen  und  in  den  Säften  ent- 
halten ist,  durch  den  grossen,  auf  ihr  lastenden  Druck  ver- 
dichtet, so  dass  sie  dem  Streben,  sich  auszudehnen,  nicht  länger 
folgen  kann.  Daher  ist  nun,  wenn  der  Druck  plötzlich  fast 
aufgehoben  wird,  die  erste  Wirkung  die,  dass  ein  Thier  überall 
aufschwillt,  indem  sich  die  Luft  ausdehnt,  die  in  den  Gefässen 
und  im  Zellgewebe  enthalten  ist.  Wird  dann  der  Luftdruck 
wieder  erhöht,  so  legt  sich  diese  Anschwellung  wieder.  Ebenso 
geschieht  es,  wenn  man  den  Luftdruck  aufhebt,  dass  alle  Kör- 
persäfte Luft  in  Blasen  entwickeln  und  schäumen.  Uebrigens 
kann  man  auf  grossen  Höhen  unter  dem  halben  Atmosphären- 
drucke noch  athmen,  wie  ich  selbst  auf  der  Furka  erfahren 
habe.  Ich  kann  daher  Arbuthuot  nur  beistimmen,  wenn  er 
sagt,  dass  ein  rascher  Uebergang  zum  verminderten  Luftdrucke 
schlecht  ertragen  werde,  dass  man  sich  aber  daran  gewöhnen 
könne. 

Wenn  man  dagegen  die  Luft  in  einem  Behälter  auf  die 
Hälfte,  den  dritten,  vierten,  ja  sogar  den  achten  Theil  ver- 
dichtet, so  kann  ein  Thier  ohne  Unbequemlichkeit  darin  leben. 
Eine  Maus  lebte  in  verdichteter  Luft  sogar  länger,  als  in  der 
gewöhnlichen.  In  der  Taucherglocke  unter  dem  Wasser  lebt 
man  gleichfalls  in  verdichteter  Luft  und  man  muss  darin 
weniger  häufig  athmen.  Daher  ist  eine  dichtere  Luft  überall 
von  Nutzen  und  vermehrt  die  Körperkräfte.  Aber  auch  dieses 
hat  seine  Grenze,  denn  wenn  die  Verdichtung  zu  stark  wird, 
muss  sie  überall  nachtheilig  wirken.  Dann  wird  die  Athmung 
gehindert , der  Leib  zusammengedrückt  und  dem  Herzen  er- 
wächst ein  solcher  Widerstand,  dass  die  Circulation  endlich 
unterdrückt  wird. 

Die  Beschwerden  in  verdünnter  Luft  lassen  sich  nun  leicht 
verstehen;  da  der  Druck  auf  alle  Gefässe  vermindert  ist,  können 
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•sie  der  Kraft  des  Herzens  weniger  gut  widerstehen  und  bersten 
leichter.  In  einer  stärker  verdünnten  Luft  wird  die  Gefahr 
erhöht,  weil  die  Luft  aus  den  Körpersäften  entbunden  wird. 
Wir  ertragen  daher  eine  rasche  Veränderung  des  Luftdruckes 
schwerer,  wenn  der  Druck  vermindert  wird,  leicht  aber,  wenn 
ier  erhöht  wird,  und  zwar  deshalb,  weil  die  dichtere  Luft  die 
Lungen  besser  ausdehnt  und  so  die  Circulation  im  kleinen 
Kreislauf  erleichtert. 

Das  linke  Herz  erhält  in  der  gleichen  Zeit  eine  grössere 
Blutmenge  und  kann  sich  kräftiger  zusammenziehen ; daher 
auch  das  weniger  häufige  Athmen  in  verdichteter  Luft.  Die 
dünnere  Luft  dagegen,  welche  die  Lungen  weniger  stark  dehnt, 
entzieht  dem  linken  Herzen  den  Reiz,  welcher  seine  Zusammen- 
ziehung hervorruft,  daher  erlahmt  die  Kraft  in  verdünnter  Luft.“ 

Haller  bringt  nun  Beispiele,  dass  Vögel  in  verdünnter 
Luft  elend  wurden  und  starben,  hebt  aber  hervor,  dass  kräftige 
Landleute  in  den  Alpen,  an  die  Höhen  gewöhnt,  enorme  Lasten 
über  die  Berge  tragen,  während  andere  Menschen  in  der  Höhe 
entnervt  werden  und  an  Blutungen  leiden.  Er  vergleicht  dann 
mit  diesen  Wirkungen  nochmals  die  Wirkung  der  verdichteten 
Luft  in  der  Taucherglocke:  „In  der  verdichteten  Luft  athmet 
man  seltener,  weil  diese  die  Lungen  besser  ausdehnt.“ 

Man  muss  immer  bedenken,  dass  zu  Hall  er ’s  Zeit  der 
Sauerstoff’  noch  nicht  bekannt  war,  und  dass  er  auch  mit  Bezug 
auf  die  Lungen  und  die  Circulation  sich  über  die  Wirkung  des 
Luftdruckes  noch  nicht  klar  werden  konnte,  da  man  seitdem 
manches  gefunden  hat,  was  er  nicht  wissen  konnte.  Die 
Erscheinungen,  welche  Haller  anführt,  sind  die  gleichen, 
welche  man  noch  jetzt  beobachtet,  nur  in  der  Erklärung  unter- 
scheidet er  sich  von  uns.  Haller’s  Hypothese  über  die  Blu- 
tungen im  verminderten  Drucke  und  die  Erschwerung  der  Cir- 
culation im  erhöhten  Drucke  beherrscht  aber  noch  in  neuerer 
Zeit  manche  Kreise,  wie  eine  Durchsicht  der  Literatur  zu  er- 
kennen giebt.  Lange  bezeichnete  man  die  Anschwellung  der 
Venen  und  die  Blutungen  als  Erscheinungen,  die  von  dem 
„Turgor  nach  aussen“  veranlasst  würden. 

Wenn  ein  gleichmässiger  Druck  auf  einem  Gefässsysteme 
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herrscht,  so  kann  die  Circulation  nicht  erschwert  werden,  weil 
kein  Theil  des  Gefässsystemes  stärker  gedrückt  werden  kann, 
als  der  andere.  Die  Ursache  einer  Pulsverlangsamung  werden 
wir  später  kennen  lernen. 

Hundert  Jahre  später,  1834,  legte  Junod1),  ein  französi- 
scher Arzt,  der  auch  den  Schröpfstiefel  einführte,  der  Akademie 
in  Paris  eine  Beschreibung  seiner  Beobachtungen  in  dem  künst- 
lich veränderten  Luftdrucke  vor,  und  beantragte  die  Ein- 
führung seiner  Methode  in  die  Heilkunst.  Er  hatte  sich  aus 
Kupfer  eine  hohle  Kugel  von  1,3  m Durchmesser  machen  lassen, 
in  welche  man  durch  eine  runde  Oeffnung  von  oben  hinein- 
stieg. Diese  Oeffnung  wurde  dann  durch  einen  gut  anschliessen- 
den Deckel  verschlossen.  In  der  Kugel  war  ein  bewegliches 
Brett  zum  Sitzen  angebracht  und  zwei,  runde  Glasscheiben 
gaben  hinreichend  Licht.  Ein  Hahn  ermöglichte  das  Ablassen 
der  eingepumpten  Luft  und  einen  ständigen  Luftwechsel.  Wäh- 
rend der  Erhöhung  des  Druckes  um  eine  halbe  Atmosphäre 
erwähnt  er,  so  lange  der  Druck  im  Ansteigen  ist,  der  unan- 
genehmen Empfindung,  welche  man  dabei  bisweilen  im  Ohre 
hat,  und  welche  durch  den  Druck  der  Luft  auf  das  Trommelfell 
veranlasst  wird.  Dieser  Druck  wird  ausgeglichen,  sobald  auch 
von  innen  durch  die  Eustachische  Röhre  (Tuben)  die  dichtere 
Luft  in  die  Trommelhöhle  eingetreten  ist,  und  die  Empfindung 
schwand  bei  dem  Eintreten  einer  gleichmässigen  Druckerhöhung. 
Unter  dieser  beobachtete  er  eine  ungewöhnliche  Leichtigkeit 
der  Einathmung,  die  Capacität  der  Lungen  für  Luft  schien  ver- 
grössert,  die  Athemzüge  wurden  voller  und  weniger  frequent. 
Der  Puls  mit  einer  Neigung  zur  Frequenz  war  voll  und  schwer 
unterdrückbar,  der  Umfang  der  Venen  wurde  kleiner,  sie  ver- 
flachten sich  zuweilen  vollständig.  Die  geistige  Thätigkeit 
war  angeregt,  die  Einbildungskraft  lebhafter.  Die  Muskel- 
bewegungen schienen  leichter  und  sicherer.  Die  Secretion  der 
Nieren  und  des  Speichels  fand  er  verstärkt. 

Darauf  leitete  Junod  eine  Verdünnung  der  Luft  ein, 


')  Reckerckes  sur  les  effets  pkysiol.  et  tkerap.,  de  la  compression 
et  de  la  rarefaction  de  l’air.  Arck.  generales  de  Medecine  II,  Ser.  IX,  1835. 
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indem  er  den  Luftdruck  19  cm  Quecksilber  unter  den  gewöhn- 
lichen Druck  erniedrigte.  Er  erwähnt  zuerst  wieder  des  Aus- 
trittes von  Luft  aus  der  Trommelhöhle  durch  die  Tuben,  welcher 
mit  einem  leichten  Knacken  erfolgt,  dann  fährt  er  fort:  Das 

Athmen  ist  beengt,  die  Athemzüge  werden  nach  15  bis  20 
Minuten  kurz  und  frequent  und  daran  schliesst  sich  ein  Zu- 
stand von  Dyspnoe.  Der  Puls  ist  voll,  leicht  unterdrückbar  und 
frequent,  alle  oberflächlichen  Gefässe  zeigen  eine  deutliche 
Yergrösserung  des  Umfanges,  die  Augenlider  und  die  Lippen 
schwellen  an.  Oefters  treten  (capillare)  Blutungen  auf  mit 
einer  Anwandlung  des  Ohnmachtgefühles.  Die  Secretion  der 
Speicheldrüsen  und  der  Nieren , die  unter  dem  hohen  Drucke 
reichlich  war,  ist  nun  zurückgehalten,  die  geschwächte  Inner- 
vation zeigt  sich  in  einem  Mangel  an  geistiger  Energie,  die  an 
vollständige  Apathie  grenzt.  Er  schliesst  mit  der  Bemerkung, 
dass  diese  Wirkungen  sehr  deutlich  hervortreten,  wenn  man  auf 
die  Verdichtung  der  Luft  sogleich  eine  Verdünnung  nachfolgen 
lässt.  Seine  Heilmethode  wurde  von  der  Akademie  nicht  be- 
gutachtet, obgleich  ihm  die  Akademie  einen  Preis  zuerkannte. 

Unterdessen  hatte  ein  Physiker  in  Montpellier,  Emil  Ta- 
barie1), eine  andere  Methode  eingeschlagen,  an  welcher  er  seit 
dem  Jahre  1832  arbeitete  und  deren  Ergebnisse  er  1838  der 
Akademie  vorlegte.  Er  führte  damit  zuerst  die  Heilmethode 
unter  dem  erhöhten  Luft  drucke  in  den  pneumatischen 
Kammern  ein,  so  wie  sie  auch  jetzt  noch  befolgt  wird. 
Tabarie  hatte  eine  solche  Kammer  errichtet,  in  der  man 
bequem  sitzen  und  sich  beschäftigen  konnte.  Er  brauchte,  im 
Gegensätze  zu  Junod,  langsame  Uebergänge  von  je  einer 
halben  Stunde  Dauer  und  liess  den  um  32  cm  erhöhten  Luft- 
druck eine  Stunde  lang  unverändert  einhalten.  Er  hatte  in 
200  Beobachtungen  gefunden,  dass  die  Pulsfrequenz  um  10  bis 
20  Schläge  abnahm  und  dass  der  Druck  einen  beruhigenden 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  ausübe.  Die  Neigung  zur 
Beschleunigung  des  Pulses,  welche  Junod  angegeben  hatte, 
beruhte  daher  wahrscheinlich  auf  persönlicher  Erregung.  Zu- 


*)  Comptes  rendus,  T.  VI,  seance  du  25.  Juin  1838. 
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gleich  berichtete  Tabarie  über  119  Heilungen  von  Leiden  der 
Itespirationsorgane , Aphonie,  Cephalagie  etc.  Am  meisten  trug 
zum  Bekanntwerden  der  neuen  Methode  der  Erfolg  bei,  welchen 
dei  berühmte  Mathematiker  Fra n coeur  durch  sie  erlangt 
hatte.  Dessen  Bericht  wurde  am  18.  März  1839  in  der  Sitzung 
der  französischen  Akademie  mitgetheilt.  Nach  einem  schweren 
Bronchialkatarrh  von  fünf  wöchentlicher  Dauer  war  Fran  coeur 
von  einer  Laryngitis  befallen  worden,  so  dass  er  über  einen 
Monat  schon  stimmlos  war.  Der  Gebrauch  der  Kammer  gab 
ihm  nach  12  Sitzungen  innerhalb  15  Tagen  seine  Stimme 
zurück  und  er  fühlte  sich  vollkommen  hergestellt.  Dies  über- 
laschte  ihn  um  so  mehr,  als  er  im  62.  Lebensjahre  stand  und 
die  Langwierigkeit  der  Herstellung  aus  früherer  Erfahrung 
kannte. 

labarie  übergab  1840  seine  Anstalt  an  den  Arzt  Dr. 
Eugene  Bertin,  dem  wir  eine  reiche  Casuistik  verdanken, 
worunter  viele  Fälle  von  Phthisis  und  Blutspeien,  dann  von 
Asthma  und  Luugenemphysem,  von  Katarrhen  der  Luftwege 
und  Schwerhörigkeit. 

Dr.  Ch.  G.  Pravaz,  Arzt  und  Orthopäde  in  Lyon,  der, 
durch  Junod’s  Arbeiten  angeregt,  schon  1836  in  seiner  Anstalt 
eine  Kammer  für  zwei  Personen  eingerichtet  hatte,  berichtete 
1838  an  die  Akademie.  Er  hatte  günstige  Erfolge  ausser  bei 
den  schon  erwähnten  Krankheiten  noch  nach  Pleuritiden,  bei 
Schwerhörigkeit,  Nervenleiden,  und  er  fand  eine  Verbesserung 
der  Blutbildung  bei  Scrophulose,  Rhachitis,  Chlorose  etc.  Seine 
Beobachtungen  publicirte  er  vollständiger  1850  in  einem  an- 
regend geschriebenen  Buche,  worin  er  auch  geistvolle  Hypothesen 
über  die  physiologische  Begründung  der  Wirkungen  aufstellt. 

Von  gleichzeitigen  Autoren  ist  noch  Joannis  Milliet  zu 
erwähnen,  welcher  zuerst  in  Lyon  und  dann  1854  in  Nizza  eine 
Kammer  errichtete.  Er  soll  zuerst  angegeben  haben,  dass  die 
Gefässspannung  (der  Blutdruck)  in  verdichteter  Luft  abnehme  ]). 
Ich  konnte  aber  dieser  Schrift  nicht  habhaft  werden.  Heber 

0 J.  Milliet,  De  l’air  comprime  au  point  de  vue  Physiologique. 
Gazette  medicale  de  Lyon  1856,  Nr.  9 und  10.  Auch  in  besonderem 
Abdrucke. 
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Milliet’s  Anstalt  berichtete  1853  ein  englischer  Arzt  Dr. 
Th.  Poyser1),  den  ich  erwähne,  weil  er  eine  Mittheilung  von 
l)r.  Petrequin  in  Lyon  wiedergiebt,  worin  dieser  hervorhebt, 
dass  die  verdichtete  Luft  das  Blut  aus  den  peripheren  Organen 
verdränge  und  auf  diese  Weise  Entzündungen  der  Haut  und 
der  Augen  unterdrücke.  Die  injicirte  Conjunctiva  habe  er  erst 
blass  werden  und  die  anfangs  vorübergehende  Wirkung  bald 
in  eine  bleibende  übergehen  sehen.  Ausserdem  berichtet  er 
über  Erfolge  bei  Amenorrhoe,  Chlorose,  Anämie  und  anderen 
Leiden.  Er  glaubt,  dass  der  erhöhte  Luftdruck  in  zwei  Rich- 
tungen wirke:  1.  Durch  seinen  mechanischen  Druck.  2.  Che- 
misch, indem  dem  Blute  mehr  Sauerstoff  dargeboten  wird  als 
gewöhnlich. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  der  genannten  sowohl  als 
anderer  Aerzte  und  Forscher  konnten  nun  folgende  Wirkungen 
bei  den  benutzten  Druckerhöhungen  bis  zu  1/2  Atmosphäre  fest- 
gestellt werden:  1.  Das  Athmen  wird  erleichtert,  verlangsamt 

und  oft  tiefer.  Der  Thorax  wird  erweitert.  2.  Der  Druck  wirkt 
beruhigend  auf  den  Puls,  was  am  meisten  bei  geschwächten 
Personen  und  bei  Fieberzuständeu  hervortritt.  3.  Die  Blut- 
vertheilung  ändert  sich,  indem  die  oberflächlichen  Venen  ent- 
leert und  verkleinert  werden.  Frische  Katarrhe,  Angina,  Heiser- 
keit und  andere  Congestionszustände  nehmen  rasch  ab.  4.  Die 
Allgemeinwirkung  besteht  in  einer  Beruhigung  des  Nerven- 
systems, Vermehrung  des  Appetits,  besserer  Blutbildung,  über- 
haupt in  allgemeiner  Kräftigung  bei  chronischen  Krankheiten 
und  bei  Schwächezuständen. 

Verhalten  unter  höherem  Luftdruck.  Die  bisher 
betrachteten  Druckerhöhungen  übersteigen  nicht  1/2  Atmo- 
sphäre. Es  würde  aber  unseren  Ueberblick  über  die  physio- 
logischen Wirkungen  des  Luftdruckes  wesentlich  vervollstän- 
digen, wenn  wir  auch  Einsicht  in  das  Verhalten  der  Menschen 
unter  noch  höherem  Druck  erhalten  könnten.  Dazu  giebt  uns 
der  Gebrauch  des  erhöhten  Luftdruckes  zur  Verdrängung  des 


l)  Dr.  1 h.  Poyser,  On  the  treatment  of  chronic  and  otlier  diseases 
by  batlis  of  compressed  air.  Association  med.  Journ.  9.  Sept.  1853. 
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Wassers  bei  Wasserbauten  Gelegenheit,  welcher  1841  vom  fran- 
zösischen Ingenieur  Triger  vorgeschlagen  und  zuerst  aus- 
geführt wurde.  In  der  Beschreibung  der  dabei  benutzten  Luft- 
schachte  folge  ich  einer  von  Dr.  Foley  mitgetheilten  Zeichnung, 
weil  diese  leicht  verständlich  ist.  Bei  späteren  Gelegenheiten 
wurden  allerdings  Veränderungen  vorgenommen,  welche  für 
die  Sache  selbst  und  für  die  Bequemlichkeit  der  Arbeit  besser 
geeignet  sind,  als  gerade  diese. 

Nehmen  wir  an,  es  solle  ein  Brückenpfeiler  gelegt  werden. 
Ein  eiserner  Cylinder,  oben  und  unten  offen,  bildet  gleichsam 
einen  Schacht,  der  so  hoch  ist,  dass  er,  auf  dem  Grunde  des 
Flusses  aufsitzend , die  Oberfläche  des  Wassers  überragen 
würde;  er  ist  so  geräumig,  dass  mehrere  Menschen  darin 
bequem  Erdarbeiten  ausführen  können.  Dieser  wird  auf  den 
Grund  des  Flusses  versenkt;  der  unten  befindliche  Arbeitsraum 
ist  nach  oben  hin  durch  ein  eisernes  Dach  abgegrenzt,  welches 
Mauerwerk  tragen  kann,  und  dieses  besitzt  Oeffnungen,  durch 
welche  man  hinein  gelangt  und  durch  welche  Schutt  heraus- 
geschafft werden  kann.  Das  Ganze  erhält  nun  von  oben  über 
dem  Wasser  einen  luftdichten  Abschluss,  in  welchen  durch 
Maschinen  Luft  eingepumpt  wird,  die  das  Wasser  unten  hinaus- 
drängt, bis  man  auf  dem  Grunde  arbeiten  kann.  Eine  beson- 
dere Einrichtung  befähigt  die  Arbeiter,  von  oben  in  den 
Schacht  einzusteigen  und  den  Schutt  hinaufzuschaffen,  ohne 
dass  der  Luftdruck  erniedrigt  werden  muss.  Nun  wird  der 
Boden  am  Grunde  des  Flusses  ausgeräumt,  der  schwere  Schacht 
senkt  sich  tiefer  und  erhält  neue  Stockwerke,  bis  die  ge- 
wünschte Tiefe  erreicht  ist.  Mit  Freilassung  der  oben  an- 
geführten Verkehrswege  werden  schon  im  Laufe  der  Arbeit  die 
Seiten  des  Schachtes  mit  Beton  oder  Mauerwerk  ausgefüllt, 
bis  zuletzt  auch  der  Arbeitsraum  und  die  Verkehrswege  aus- 
gemauert werden.  Während  der  Arbeitszeit  wird  der  Luftdruck 
foi’twährend  aufrecht  erhalten  und  im  Verhältniss  der  nach 
und  nach  erreichten  grösseren  Tiefe  verstärkt,  so  dass  er 
schliesslich  über  drei,  sogar  über  vier  Atmosphären  an  wachsen 
kann.  Unter  diesem  Drucke  ist  ein  Arbeiter  in  der  Regel 
vier  bis  sechs  Stunden  beschäftigt,  dann  wird  er  abgelöst.  Je 
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tiefer  diese  Schachte  gelangen,  um  so  grösser  wird  die  durch 
die  Luftverdichtung  erzeugte  Wärme,  so  dass  hei  höherem 
Drucke  die  Arbeiter  viel  schwitzen.  Zur  Beleuchtung  dienten 
•seither  Oellampen  oder  Kerzen,  welche  einen  starken  Qualm 
iund  Russ  verbreiteten;  jetzt  kann  man  die  Beleuchtung  mit 
i elektrischem  Lichte  anwenden. 

Um  das  Folgende  leichter  zu  verstehen,  muss  man  die  Art 
und  Weise  kennen,  in  welcher  der  Ein-  und  Austritt  aus  dem 
Luftschachte  bewerkstelligt  wird,  ohne  den  Luftdruck  innen 
zu  erniedrigen,  und  zwar  ist  der  Austritt  das  Wichtigste.  Auf 
beiden  Seiten  des  Einganges  ist  je  eine  kleine  Kammer  an- 
gebracht, die  eine  zum  Eintreten,  die  andere  zum  Austreten. 
Ich  will  hier  die  Verrichtungen  des  Arbeiters  näher  angeben, 
wenn  er  austreten  will,  welche  die  gleichen  sind,  wie  für  den 
Eintritt,  wobei  sie  nur  in  umgekehrter  Folge  vorgenommen 
werden. 

Ein  Hahn  öffnet  sich  aus  dem  Schachte  in  die  Kammer, 
durch  welchen  der  Arbeiter,  wenn  er  hinausgehen  will,  zuerst 
Luft  aus  dem  Schachte  in  die  Kammer  einströmen  lässt,  bis 
in  dieser  der  Luftdruck  so  hoch  ist,  wie  im  Schachte.  Dann 
öffnet  sich  eine  Thür  oder  Klappe  leicht,  die  vorher  durch 
den  starken  Luftdruck  vom  Schachte  aus  geschlossen  gehalten 
wurde.  Der  Arbeiter  kann  nun  in  die  Kammer  eintreten,  in 
welcher  er  sich  immer  noch  unter  dem  hohen  Drucke  befindet 
und  die  Thür  sowohl  wie  den  Hahn  wieder  schliessen.  Darauf 
öffnet  er  einen  zweiten  Hahn,  welcher  die  verdichtete  Luft  aus 
der  Kammer  nach  aussen  abfliessen  lässt.  Der  Druck  sinkt 
nun  rasch,  bis  er  dem  gewöhnlichen  Atmosphärendrucke  gleich- 
kommt, der  aussen  herrscht,  und  man  kann  eine  zweite  Thür 
öffnen,  die  nach  aussen  führt. 

Diesen  Vorgang  nennt  man  das  Entsclileussen , es  kann 
langsam  oder  schneller  geschehen , je  nachdem  man  den  Hahn 
weit  öffnet. 

In  diesen  Luftschachten  haben  dabei  angestellte  Aerzte  das 
Befinden  der  Arbeiter  beobachtet  und  darüber  berichtet.  Von 
solchen  Berichten  benutze  ich  den  von  Triger1)  selbst  1841, 


*)  Triger,  Comptes  rendus  13,  1841. 
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dann  von  den  Aerzteu  Pol  und  Wa teile »)  aus  den  Kohlen- 
gruben von  Lourches  an  der  belgischen  Grenze  1854,  von 
Dr.  Francois* 2 *)  und  von  Dr.  Bucquoy=>)  über  die  Brücken- 
bauten zwischen  Kehl  und  Strassburg  1860,  von  I)r.  Foley4) 
bei  dem  Brückenbau  über  die  Seine  bei  Argenteuil  1861  und 
ausserdem  die  Angaben  des  Ingenieurs  Malezieux5 6)  über 
spätere  Arbeiten  in  Nordamerika. 

Alle  heben  die  Empfindung  hervor,  welche  das  gebräuch- 
liche sehr  rasche  Ansteigen  des  Druckes  beim  Betreten  der 
Schachte  im  Ohre  hervorbringt,  und  welches  bisweilen  schmerz- 
haft wird.  Sobald  durch  die  Tuben  Luft  in  die  Trommelhöhle 
eindringt,  verschwindet  dies,  was  man  durch  Schlucken  und 
Pressen,  indem  man  Mund  und  Nase  zuhält,  oder  durch 
Schneuzen  beschleunigen  kann,  weil  sich  dann  die  Tuben 
leichter  öffnen.  Abgesehen  hiervon  soll  das  Gehör  nach  Foley 
unter  dem  hohen  Drucke  schärfer  bleiben.  Tri  ge  r hatte 
einen  Arbeiter,  der  seit  längerer  Zeit  taub  oder  schwerhörig 
war,  und  dessen  Gehör  unter  dem  Drucke  schärfer  wurde,  als 
bei  allen  seinen  Kameraden.  Auch  die  Stimme  scheint  sich 
zu  ändern;  Triger  und  Andere  berichten,  dass  Jedermann 
unter  dem  höheren  Drucke  durch  die  Nase  zu  sprechen  scheine. 
Nach  Foley  werden  die  Töne  höher,  wenn  der  Druck  an- 
wächst, und  v.  Vivenot  giebt  an,  dass  eine  Sängerin  in  der 
Kammer  unter  einem  Ueberdrucke  von  nur  32  cm  leicht  einen 
halben  Ton  höher  anschlagen  konnte,  als  ausserhalb.  Das 
Gefühl  in  den  Schleimhäuten  soll  abnehmen.  Die  Arbeiter 
verlieren  unter  dem  Drucke  den  Geruch  und  den  Geschmack. 

D B.  Pol  et  T.  J.  J.  Watelle,  Memoire  sur  les  effets  de  la  com- 
pression  de  l’air  applique  au  creusement  des  puits  ä houille.  Ann. 
d’hyg.  publique  et  de  med.  leg.  II.  Ser.,  T.  I,  Paris  1854. 

2)  Francois,  Des  effets  de  l’air  comprime  sur  les  ouvriers  tra- 
vaillant  dans  les  Caissons  etc.  Ann.  d’kyg.  publ.  et  de  med.  leg.  II.  Ser., 
T.  XIY,  1860. 

8)  Bucquoy,  Action  de  l’air  comprime  sur  l’economie  humaine. 
Strassbourg  1861.  De  l’air  comprime,  These  de  Strassbourg  1861. 

4)  A.  E.  Foley,  Du  travail  dans  l’air  comprime,  etude  medicale  etc. 

faite  au  Pont  d’Argenteuil.  Paris  1863. 

6)  Malezieux,  Fondation  ä l’air  comprime.  Ann.  des  ponts  et 
cbaussees  1874.  Prem.  Sem. 
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Die  meisten  pflegen  aber  zu  rauchen,  und  da  mag  wohl  der 
Oel-  und  Kerzendunst  und  der  Kuss  zum  Verlust  des  Genusses 
beitragen.  Das  Hautgefiihl  wird  aber  bei  manchen  Arbeitern 
abgestumpft,  und  ein  solcher  berichtete  Foley,  dass  er  mit 
dem  Gesichte  sich  überzeugen  musste,  ob  er  sein  Werkzeug  in 
der  Hand  hatte. 

Bucquoy,  der  den  Puls  bei  Arbeitern  zählte,  fand  ihn 
im  Mittel  aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  vorher  zu  77, 
und  nach  einstündiger  Arbeit,  wobei  sie  bis  über  die  Knöchel 
im  Wasser  standen,  war  er  83,  keine  grosse  Steigerung  bei 
dieser  Arbeit.  Ein  Freund  von  ihm,  der  ihn  begleitete,  ob- 
gleich er  am  Fieber  litt,  hatte  vorher  einen  Puls  von  95,  und 
bei  diesem  war  nach  einer  Stunde  Aufenthalt  der  Puls  auf  77 
gesunken.  Gewöhnlich  fand  man  bei  Personen,  welche  nicht 
durch  die  Arbeit  oder  welche  nicht  geistig  erregt  waren,  den 
Puls  in  der  Ruhe  verlangsamt.  So  zählte  Foley  einmal  unter 
drei  Atmosphären  an  sich  und  an  einem  Collegen  eine  Abnahme 
der  Frequenz  um  acht  bis  zehn  Schläge.  Bei  Pol,  dessen 
mittlere  Frequenz  70  betrug,  fiel  unter  21/2  Atmosphären  der 
Puls  auf  55  und  50.  Immer  aber  fand  Foley,  dass  seine 
Arterie  an  Umfang  abnahm,  und  dass  sein  Puls  unter  hohem 
Drucke  fadenförmig  wurde  bis  zum  Verschwinden.  Die  Haut- 
farbe wird  unter  dem  hohen  Drucke  bei  Allen  blässer  und  die 
Venen  entleeren  sich,  wie  man  oft  bei  entzündlicher  Injection 
des  Augapfels  erkennen  konnte.  Das  Blut  aber  fand  man  bei 
Aderlässen  kurz  nach  der  Arbeit  nicht  dunkel,  wie  gewöhnlich, 
sondern  bei  dem  ersten  Aderlässe  ganz  hellroth,  wie  arterielles 
Blut.  Nach  acht  Stunden  konnte  man  die  hellere  Farbe  noch 
erkennen,  nach  zwölf  aber  war  sie  verschwunden. 

Die  Athmung  bietet  auffallende  Veränderungen  dar.  Nach 
Bucquoy  ist  die  Zeit  für  die  Einathmung  kürzer,  aber  die 
Ausathmung  ist  stark  verlängert.  Während  die  Einathmung 
leichter  ist,  werden  die  Athemziige  sehr  verlangsamt  und  im 
Drucke  von  drei  Atmosphären  nehmen  sie  an  Umfang  ab,  so 
dass  zuletzt  eine  Ausdehnung  des  Thorax  bei  der  Einathmung 
kaum  mehr  zu  ei'kennen  ist.  Aber  was  auffallend  ist,  unter 
dem  hohen  Drucke  ersteigen  die  Arbeiter  nach  Triger  und 

v.  Liebig,*Der  Luftdruck  etc.  o 
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Foley  die  oft  hohen  Leitern  von  18  bis  20m  mit  Leichtigkeit, 
ohne  in  der  Weise  nusser  Athem  zu  kommen,  wie  unter  dem 
gewöhnlichen  Luftdrucke.  Nach  Triger,  Foley  und  allen 
Anderen  kann  man  unter  einem  Drucke  von  2 J/2  bis  3 Atmo- 
sphären nicht  mehr  pfeifen  und  Pol  fand  in  einigen  Fällen  das 
Sprechen  erschwert,  was  Bucquoy  näher  erläutert,  indem  er 
sagt,  dass  es  eine  Anstrengung  kostet  zu  articuliren  und  die 
Laute  zu  Worten  zu  gestalten.  Die  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Lunge  nimmt  zu  und  Bucquoy  fand  mit  dem  Spirometer  in 
103  Beobachtungen  vor  dem  Eintritte  eine  mittlere  Lungen- 
capacität  von  2950  ccm,  die  nach  halbstündigem  Aufenthalte  im 
Schachte  im  Mittel  um  273  ccm  zugenommen  hatte.  Schon 
gleich  nach  dem  Entschleusen  war  diese  Zunahme  um  150  ccm 
wieder  gesunken,  nach  3/4  Stunden  um  220 ccm,  aber  es  dauerte 
15  Stunden , bis  die  Capacität  genau  auf  ihre  ursprüngliche 
Grösse  zurückgegangen  war. 

Bezüglich  des  Stoffwechsels  werden  die  Secretionen  bei 
keinem  der  genannten  Autoren  als  verändert  angegeben  mit 
Ausnahme  des  starken  Schwitzens,  was  bei  der  herrschenden 
Wärme  und  Feuchtigkeit  nicht  zu  verwundern  ist.  Bei  dem 
Brückenbau  zu  New  York  betrug  die  Temperatur  im  Arbeits- 
raume immer  30°  C. , ob  es  in  der  freien  Luft  warm  oder  kalt 
war.  Von  Einzelnen  wird  bemerkt,  dass  sie  häufiger  Urin 
lassen  mussten,  aber  dies  ist  nicht  allgemein.  Bei  körperlicher 
Anstrengung  ist  unter  mässigem  Drucke  bis  zu  2 Atmosphären 
die  Arbeit  weniger  ermüdend,  als  unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke. Die  Bewegungen  sind  lebhafter  als  gewöhnlich.  Die 
Leute  fühlen  sich  auch  ausserhalb  kräftiger,  und  der  Appetit 
nimmt  zu.  Später,  unter  höherem  Drucke,  nimmt  der  Appetit 
wieder  ab.  Die  Leute  magern  durchweg  stark  ab  und  nach 
der  Arbeit  werden  sie  müde. 

Mit  Bezug  auf  die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  giebt 
Frangois  an,  dass  einige  Arbeiter  im  Anfänge  häufig  Neigung 
zum  Schlafe  fühlten , die  sich  verlor , als  der  Druck  anstieg. 
Dies  wird  von  Anderen  nicht  erwähnt. 

Unter  den  zufälligen  Bemerkungen,  die  gemacht  werden 
konnten,  erwähne  ich  zuerst  die  von  Foley  an  sich  selbst  be- 
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obaclitete  Verminderung  im  Umfange  seines  Unterleibes.  Dann 
beobachtete  man  häufig  das  rasche  Schwinden  von  Katarrhen  der 
Augen,  von  Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes, Abschwellung  der  Mandeln  bei  Angina.  Anfangs  traten 
diese  Zustände  nach  dem  Austritte  oft  wieder  auf,  blieben  aber 
dann  bei  Wiederholung  weg.  Sodann  wurden  günstige  Wir- 
kungen bei  tuberculösen  Arbeitern  bemerkt,  die  ohne  ärztliche 
Untersuchung  angenommen  worden  waren.  Einen  solchen  er- 
wähnt Pol,  der  40  Jahre  alt,  durch  häufiges  Blutspeien 
anämisch  geworden  war.  Er  trat  unter  4 1/i  Atmosphären  ein 
und  arbeitete  bis  zu  Ende,  und  Pol  war  erstaunt,  ihn  zuletzt 
von  gutem  Aussehen  und  von  gesunder  Farbe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  wieder  zu  finden,  obgleich  er  5y2kg  an  Ge- 
wicht verloren  hatte. 

Foley  hatte  bei  einem  Arbeiter,  der  äusseren  Dienst  that, 
eine  grosse  Caverne  in  der  linken  Lunge  gefunden.  Dieser  hatte 
eine  graue  Hautfarbe,  war  abgemagert,  litt  an  intermittirendem 
Fieber  und  Schweissen  und  hatte  sich  seit  acht  Monaten  matt 
und  schwach  gefühlt.  Vom  Fieber  befreit  hatte  er  ihn  aus  der 
Behandlung  entlassen , erfuhr  aber  später , dass  dieser  Mann 
unter  dem  Drucke  arbeitete;  dagegen  erhob  er  ohne  Erfolg 
Einsprache.  Später  kam  derselbe  Mann  wieder,  um  Dr.  Foley 
wegen  einer  Geschwulst  zu  consultiren,  und  dieser  fand  ihn  gut 
genährt  und  von  gesunder  Farbe.  Er  wollte  sich  aber  nicht 
mehr  untersuchen  lassen  und  eilte,  kaum  hergestellt,  die  Arbeit 
wieder  aufzunehmen.  Pol  beobachtete  bei  einem  asthmatischen 
Arbeiter,  dass  er  unter  dem  Drucke  immer  leicht  athmete  und 
sich  wohl  befand,  und  nur  bei  dem  raschen  Entschleusen  litt 
er  an  Oppression.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hatte  Colladon 
1820  an  einem  Arbeiter  unter  der  Taucherglocke  gemacht. 

Pathologische  Erscheinungen  kommen  unter  dem  erhöhten 
Drucke  niemals  vor,  und  nur  selten  treten  sie  während  der 
Entschleusung  auf.  Sie  entwickeln  sich  meist  erst,  nachdem 
man  kurze  Zeit  den  Schacht  verlassen  hat.  Die  Arbeiter  bei 
Pol  brauchten  das  Sprichwort  on  ne  paie  qvüen  sortant.  Der 
Grund  für  ihr  Auftreten  ist  der,  dass  die  Leute  gegen  die  Vor- 
schrift den  Druck  zu  rasch  herabsinken  lassen  und  anstatt 
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10  bis  12  Minuten  für  die  Druckhöhe  einer  Atmosphäre,  dafür 
nur  2 bis  3 Minuten  brauchen.  Sie  thun  dies,  weil  die  eisige 
Kälte,  die  bei  der  Ausdehnung  der  Luft  entsteht,  die  in  der 
Regel  schwitzenden  stark  belästigt. 

Diejenigen  Erscheinungen,  welche  während  des  Entschleusens 
auftreten,  sind  nicht  pathologisch,  man  könnte  sie  als  physio- 
logische bezeichnen.  Bei  dem  raschen  Fallen  des  Luftdruckes 
wird  der  Athem  keuchend,  bisweilen  dyspnoisch,  es  treten  öfters 
Blutungen  aus  Mund  und  Nase  auf  oder  wenigstens  ist  der 
Schleim  mit  Blutstreifen  gemischt.  Es  kommt  starkes  Herz- 
klopfen vor  und  immer  steigt  die  Pulsfrequenz.  Pol  beob- 
achtete an  sich  eine  Frequenz  von  85,  nachdem  seine  normale 
Frequenz  von  70  unter  dem  Drucke  auf  55  gesunken  war.  Pol 
bezeichnet  diese  Erscheinungen,  welche  man  auch  unter  dem 
stark  verminderten  Luftdrucke  auf  Höhen  beobachtet,  als  die 
Wirkung  einer  relativen  Verminderung  des  Luftdruckes.  Sie 
steigern  sich  mit  der  Höhe  des  vorhergehenden  Druckes,  und 
wenn  kein  Blutaustritt  erfolgt,  so  spürt  man  einen  Druck  oder 
Schmerzen  in  der  Stirn,  den  Zähnen  und  Ohren. 

Eigentlich  pathologische  Erscheinungen  treten  nach  dem 
Verlassen  des  Schachtes  erst  auf,  nachdem  der  Druck  zwei 
Atmosphären  überschritten  hat.  Zuerst  erscheinen  meist  des 
Nachts  die  von  den  französischen  Arbeitern  „puces“  genannten 
Beschwerden,  ein  brennendes,  dem  Pruritus  ähnliches  Jucken 
über  grössere  Hautüächen , das  mit  Schweiss  endigt.  Darauf 
folgen  nach  höherem  Drucke  schmerzhafte  Anschwellungen  der 
bei  der  Arbeit  vorzugsweise  angestrengten  Muskeln,  die  immer 
erst  einige  Zeit  nach  dem  Verlassen  der  Arbeit  auftreten.  Setzt 
man  die  Arbeit  weiter  fort,  so  erstrecken  sich  ähnliche  Zustände 
auch  über  die  Umgebung  der  Gelenke  und  die  Sehnenscheiden 
und  sind  sehr  schmerzhaft.  Das  beste  und  oft  gebrauchte 
Gegenmittel  gegen  - diese  Beschwerden  ist  die  baldige  Rückkehr 
unter  den  Druck.  In  der  Nähe  von  drei  Atmosphären,  meist 
aber  erst  nach  höherem  Drucke,  kommen  heftige  Ohrenschmer- 
zen vor,  Otitis  mit  Anschwellung  über  dem  Processus  mastoi- 
deus.  Aber  auch  schwerere  Zufälle  treten  jetzt  auf  von  be- 
denklichen Störungen  in  den  verschiedensten  Organen,  bisweilen 
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begleitet  von  Bewusstlosigkeit,  Krämpfen,  Lähmungen,  wenige- 
male  von  vorübergehendem  Verluste  des  Gesichtes  und  Gehöres, 
i Bei  Sectionen  fand  man  manchmal  Emphysem  des  Unterhaut- 
zellgewebes. Auch  hier  hilft  bisweilen  noch  die  Rückkehr  unter 
i den  Druck,  wie  ein  Fall  zeigt,  der  sich  kürzlich  bei  dem 
IBaue  der  Wien- Nussdorfe r Schleuse  ereignete,  wo  man  eine 
eigene  pneumatische  Kammer  zu  Rettungszwecken  eingerich- 
tet hat !). 

Unter  die  Zufälle,  die  am  häufigsten  Vorkommen,  gehört 
die  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  mit  Blasen-  und 
: Sphincterlähmung , öfters  gefolgt  von  Erweichung  des  Rücken- 
imarkes.  Endlich  ereignen  sich  Fälle  von  plötzlichem  Tod. 
Alle  diese  Zustände  treten  niemals  unter  dem  Drucke  selbst 
auf,  sondern  immer  erst  später,  meist  nachdem  man  schon  in 
seine  Wohnung  zurückgekehrt  ist. 

Die  Gefahr  wird  grösser,  wenn  der  Druck  stärker  zunimmt, 
■sie  scheint  aber  auch  mit  der  Länge  der  Arbeitsschichten  zu 
■steigen.  Bei  dem  Brückenbau  über  den  Mississippi  zu  St.  Louis 
1869  bis  1870,  wobei  der  Druck  über  4,5  Atmosphären  erreichte, 
wurde  die  Arbeitszeit  von  vier  Stunden  allmälig  auf  eine  Stunde 
unter  dem  höchsten  Drucke  abgekürzt  und  dabei  wurden  dann 
keine  ernsten  Zufälle  mehr  beobachtet.  Bei  diesem  Bau  waren 
lim  ganzen  352  Arbeiter  beschäftigt,  von  denen  die  Hälfte  die 
ganze  Zeit  über  thätig  waren.  Von  allen  diesen  hatten  30 
schwere  Zufälle,  von  denen  12  starben.  Bei  Argenteuil,  wo  der 
Druck  nur  auf  3,5  Atmosphären  stieg,  hatte  man  gar  keinen 
schweren  Fall  zu  beklagen.  Alle  diese  Zufälle  würden  sich  aber 
durch  langsames  Entschleusen  vermeiden  lassen.  Die  Aufseher 
und  solche,  die  nicht  körperlich  arbeiten,  leiden  in  den  selten- 
sten Fällen  und  nur  nach  höheren  Drucken.  Sie  sind  nach 
längerem  Aufenthalte  oft  stärker  geistig  erregt,  als  im  Normal- 
zustände. Foley  giebt  eine  Uebersicht  über  das  Befinden  der 
Arbeiter  im  Fortgange  der  Arbeit.  Die  erste  Zeit,  drei  Wochen, 
bis  zur  Erreichung  des  Druckes  von  zwei  Atmosphären,  nennt  er 
die  Periode  beneficiante,  die  belebende.  Die  Arbeiter  fühlen  keine 
•>* 

*)  Münchener  Medicin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  51. 
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Eimüdung , der  Appetit  ist  vermehrt,  und  ihre  Stimmung  ist 
heiter,  zum  Muthwillen  geneigt.  In  der  zweiten  Periode,  von 
zwei  bis  drei  Wochen,  von  zwei  bis  zu  drei  Atmosphären  treten 
bei  einigen  zuerst  leichte  Fälle  von  vpucesu  auf,  die  langsam  an 
Zahl  zunehmen;  dann  lolgen  Muskelanschwellungen  und  endlich 
treten  bei  einzelnen  auch  die  Anschwellungen  um  die  Gelenke 
und  Sehnenscheiden  hinzu.  Die  dritte  Periode  zwischen  drei 
und  vier  Atmosphären  nennt  er  die  Periode  der  Deperdition, 
die  verderbliche.  Hier  wird  die  Stimmung  nach  der  Arbeit 
gedrückt.  Die  Arbeiter  fühlen  sich  auch  nach  dem  Schlüsse 
der  Arbeit  müde.  Anfangs  unter  dem  Drucke  hebt  sich  dies 
wieder , aber  sjDäter  nicht  mehr.  Die  Leute  verlieren  den 
Appetit,  die  Haut  wird  schlaff  und  missfarbig,  die  Conjunctiva 
ist  hefenartig  gefärbt,  der  Arbeiter  verliert  die  Entschiedenheit 
des  Entschlusses.  Zuletzt  sind  alle  Arbeiter  von  mehr  oder 
weniger  starken  Beschwerden  befallen,  allgemeine  Abmagerung. 
Die  Arbeitsschichten  in  Argenteuil  waren  zweimal  täglich  vier 
Stunden. 

Wie  erklären  sich  nun  alle  diese  Erscheinungen  aus  der 
Wirkung  des  Luftdruckes? 

Ueber  die  physiologischen  Erscheinungen  während  der 
Entschleusung  ist  es  nicht  schwer  Rechenschaft  zu  geben.  Die 
unter  dem  Drucke  ausgedehnten  Lungen  ziehen  sich  stärker 
zusammen.  Sie  enthalten  mehr  Blut  als  es  ihrem  rasch  kleiner 
werdenden  Umfange  entspräche  und  dies  muss  entleert  werden, 
ehe  die  Circulation  wieder  normal  werden  kann.  Daher  ent- 
steht eine  Blutstauung  in  den  Lungen  mit  Dyspnoe,  Herz- 
klopfen und  gesteigerter  Pulsfrequenz;  im  rechten  Herzen  und 
den  zunächst  liegenden  Venenstämmen  staut  sich  auch  das  Blut 
und  es  giebt  kleine  Blutaustritte  aus  Nase  und  Mund  oder  Con- 
gestionen  im  Kopfe.  Alle  pathologischen  Zustände  erklären 
sich  aus  den  Beobachtungen  und  den  Versuchen,  welche  Hoppe 
1857  *)  und  Paul  Bert *  2)  1872  gemacht  haben.  Hoppe 
fand,  dass  Thiere  bei  einem  Drucke  von  50  mm  unter  Convul- 
sionen  bewusstlos  wurden  und  bei  40  mm  starben  sie.  Er  fand 


’)  Felix  Hoppe,  Müller’s  Archiv  1857. 

2)  Paul  Bert,  La  pression  barometrique,  Paris  187S. 
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Luft  entwickelt  im  rechten  Herzen  uncl  in  der  vena  cava,  ein- 
mal auch  im  linken  Vorhof,  das  rechte  Herz  war  voll  Blut,  das 
linke  leer.  Die  Lungen  waren  mit  Blut  gefüllt,  aber  fast  luft- 
leer. Paul  Bert  wiederholte  diese  Versuche,  indem  er  die 
Luft  plötzlich  verdünnte.  Ein  Hund  von  2,3  kg  starb  bei 
120  mm  Druck  nach  drei  bis  vier  Minuten  unter  krampfartigen 
Bewegungen  und  Nasenbluten  mit  Schaum  vermischt.  Die 
Bronchien  und  die  Trachea  enthielten  blutigen  Schaum.  Andere 
Thiere  waren  angeschwollen  mit  Emphysem  im  Unterhautzell- 
gewebe, welches  sich  legte,  wenn  der  Druck  wieder  erhöht 
wurde.  Die  Lungen  waren  stark  mit  Blut  angefüllt,  einige 
Stücke  waren  atelektatisch  und  sanken  im  Wasser;  solche  Stellen 
Hessen  sich  wieder  auf  blasen.  Bei  diesen  Versuchen  hat  übri- 
gens Bert  kein  Gas  im  Blute  gefunden.  Nun  stellte  er  Ver- 
suche an,  bei  welchen  er  die  Thiere  unter  starken  Luftdruck 
brachte,  den  er  sodann  rasch  erniedrigte.  Einem  Hunde  wurde 
unter  drei  Atmosphären  aus  der  Arterie  Blut  entzogen,  welches 
beim  Ausströmen  feine  Gasblasen  entwickelte;  er  überlebte. 
Derselbe  Hund  unter  vier  und  fünf  Atmosphären  gebracht  und 
dann  die  Luft  innerhalb  zehn  Minuten  abgelassen,  kam  davon 
(Vers.  539  bis  541).  Dann  wurde  ein  Hund  unter  einen  Druck 
von  sieben  Atmosphären  .gebracht  und  bei  diesem  wurde  die  Luft 
in  zwei  Minuten  abgelassen.  Der  Hund  sprang  noch  frisch  aus 
dem  Behälter,  bekam  aber  fünf  Minuten  später  eine  Paraplegie 
der  hinteren  Extremitäten  mit  Blasen-  und  Sphincterlähmung,  die 
in  den  nächsten  Tagen  noch  weiter  aufwärts  stieg.  Nach  fünf 
Tagen  getödtet,  fand  man  das  Rückenmark  in  der  Lumbal- 
gegend erweicht  (Vers.  534).  Ein  Hund  von  etwa  7 kg  be- 
fand sich  unter  dem  Drucke  von  9V2  Atmosphären  anscheinend 
ganz  wohl.  Dann  explodirte  der  Behälter.  Augenblicklich  war 
der  ganze  Hund  durch  Emphysem  stark  angeschwollen.  Luft  in 
beinahe  allen  Gefässen,  in  den  vorderen  Augenkammern,  in  dem 
Hirnsinus  und  in  der  Cerebro  - Spinalflüssigkeit.  Im  Rücken- 
marke waren  die  Nervenfasern  durch  Gasblasen  ausserhalb  der 
Gefässe  zertheilt.  Die  Untersuchung  der  Luft  ergab  N 83, 
0 1,9,  Co2  15,1  (Vers.  538). 

Diese  Versuche  von  Bert  wurden  1895  von  drei  jungen 


24 


Der  Luftdruck. 


Aerzten  *)  in  Wien,  den  Herren  DDr.  Richard  Heller,  Wil- 
helm Mager  und  Hermann  v.  Schrötter  wiederholt  und 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bestätigt. 

Aus  diesen  und  vielen  ähnlichen  Versuchen  ergab  sich,  dass 
die  plötzlichen  Todesfälle  durch  die  Ansammlung  von  Luft  im 
Herzen,  alle  übrigen  Beschwerden  durch  Stockung  der  örtlichen 
Circulation  im  Capillarsysteme,  durch  Gasblasen  oder  durch  den 
Austritt  von  Luft  in  den  Säften  ausserhalb  der  Blutgefässe  ver- 
anlasst wurden.  Das  Gas  bestand  aus  80  bis  90  Proc.  Stick- 
stoff, 15  bis  20  Proc.  Kohlensäure  und  enthielt  daneben  nur 
sehr  wenig  Sauerstoff.  Die  Hunde  erlagen  nach  einem  Aufent- 
halte unter  acht  Atmosphären  oder  mehr,  sobald  dieser  Druck 
rasch  abgelassen  wurde.  Sie  blieben  aber  selbst  nach  zehn 
Atmosphären  gesund,  wenn  zum  Ablassen  des  Druckes  1 Stunde 
30  Minuten  gebraucht  wurden.  Der  Luftaustritt  in  die  Gewebe 
erklärt  sieb  in  folgender  Weise:  Unter  dem  normalen  Luftdrucke 
kann  das  Blut,  wie  Bert  gefunden  hatte,  2,2  ccm  Stickstoff  auf 
100  ccm  Blut  aufnehmen,  unter  drei  Atmosphären  3,9  ccm,  unter 
fünf  Atmosphären  6 ccm  und  unter  zehn  Atmosphären  9,4  ccm. 
Wenn  also  unter  einem  hohen  Drucke  ein  rasches  Sinken  ein- 
tritt,  so  ist  in  dem  Blute  viel  mehr  Stickstoff  eingeschlossen,  als 
dies  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke  festhalten  kann.  Dieser 
kann  in  sehr  kurzer  Zeit  nicht  in  den  Lungen  abgegeben 
werden , weil  die  atmosphärische  Luft  selbst  schon  80  Proc. 
Stickstoff  enthält,  welcher  einer  raschen  Abgabe  im  Wege  steht 
und  sie  verzögert.  Es  bleibt  daher  der  Stickstoff  bei  schnellem 
Ablassen  des  Druckes  in  Form  von  kleinen  Bläschen  in-  und 
ausserhalb  der  Gefässe  im  Körper,  die  im  Blute  sich  zu  grösse- 
ren Blasen  ansammeln  können.  So  lange  das  Gas  nur  in 
weniger  empfindlichen  Geweben  ausgetreten  ist,  wie  in  den 
arbeitenden  Muskeln  und  in  der  Umgebung  der  Gelenke  oder 
im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Haut,  in  welchen  Theilen 
durch  die  Muskelanstrengung  und  das  Schwitzen  der  intercellu- 
lare Säfteaustausch  vermehrt  war,  werden  alle  Beschwerden  der 
Arbeiter  durch  die  Rückkehr  unter  den  hohen  Druck  gehoben, 

*)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  rascher  Ver- 
änderungen des  Luftdruckes  auf  den  Organismus,  Bonn  1S97.  Pflüger,  Bd.  67. 
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■weil  sich  dann  der  Stickstoff  wieder  in  den  Säften  löst.  Wenn 
aber  der  Stickstoff  unter  den  höchsten  Drucken  überall  in 
.grösserer  Menge  vorhanden  ist,  so  tritt  er  auch  in  anderen  Ge- 
weben in  grösserer  Menge  auf,  wie  in  den  grossen  Venen, 
i in  dem  Hirnsinus  u.  s.  w.,  und  wenn  dies  im  Rückenmarke 
.geschieht,  so  kann  dessen  feineres  Gewebe  zertheilt  und  zer- 
trümmert werden.  Daher  die  Parplegien  und  die  übrigen  Zu- 
• fälle.  Die  Kohlensäure,  welche  das  Gas  enthält  wird  durch  den 
'Stickstoff  mitgerissen,  der  Sauerstoff  aber  findet  leicht  in  den 
‘Geweben  Bindung  und  muss  daher  nicht  frei  werden. 

Die  Allgemeinzustände,  wie  sie  bei  den  Arbeitern  eintreten, 
welche  lange  und  bis  zuletzt  thätig  sind,  also  die  leichtere  Er- 
lmüdung,  Mangel  an  Appetit,  Veränderung  des  Aussehens,  Ab- 
imagerung,  scheint  mir  aus  einer  Wirkung  des  aufgenommenen 
Stickstoffes  nicht  abgeleitet  werden  zu  können,  so  lange  dieser 
bei  allen,  die  keine  ernsteren  Zufälle  erleiden,  während  der 
Entschleusung  der  Hauptsache  nach  in  den  Lungen  abgegeben 
wird.  Diese  Zustände  scheinen  vielmehr  eine  allmälig  ein- 
tretende Veränderung  des  Stoffwechsels  anzudeuten. 

Das  sehr  langsame  und  unvollständige  Athmen  unter  dem 
sehr  hohen  Drucke  bei  starker  Erweiterung  der  Lungen  muss, 
um  so  mehr,  wenn  eine  schlechte  Ventilation  hinzukommt,  die 
Zurückhaltung  von  Kohlensäure  im  Blute  begünstigen.  Die 
Zurückhaltung  von  Kohlensäure  im  Blute,  wenn  sie  auch  nur 
in  geringer  Menge  der  Luft  beigemischt  ist,  wird  durch  meine 
Beobachtungen  in  einer  weniger  gut  gelüfteten  pneumatischen 
Kammer,  und  für  den  gewöhnlichen  Luftdruck  durch  Marcet’s 
Beobachtungen  über  das  Athmen  kohlensäurehaltiger  Luft  be- 
wiesen. Dazu  kommt  nun  noch  der  starke  Kohlensäuregehalt 
der  Luft  in  den  Arbeitsräumen  der  Schachte,  welcher  im  Mittel 
von  sechs  Bestimmungen,  die  Bucquoy  zu  verschiedenen  Zeiten 
anstellte,  2,37  oder  beinahe  2,4  Proc.  betrug,  und  dies  war 
unter  drei  Atmosphären,  es  bedeutet  also  die  dreifache  Menge 
oder  so  viel  wie  71  pro  Mille  unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke. Nach  v.  Pettenkofer  wird  aber  die  Luft  schon  als 
schlecht  empfunden,  wenn  sie  nur  3 bis  5 pro  Mille  Kohlen- 
säure enthält.  Foley  betont  nun  ausserdem  die  Abstumpfung 
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des  Gefühles  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten  des  Mun- 
des. Wenn  man  auch  die  Abnahme  des  Geruches  und  des 
Geschmackes  auf  die  russhaltigen  Dünste  beziehen  kann,  — 
die  Arbeiter  bei  Kehl  und  Strassburg  bemerkten  noch  Monate 
nachher,  dafs  ihr  Auswurf  schwarz  war  — so  bleibt  doch  die 
Abstumpfung  des  Hautgefühles. 

Man  könnte  diese  Abstumpfung  durch  das  Zurückdrängen 
der  Circulation  in  der  Haut  erklären  wollen,  allein  damit 
müssten  auch  analoge  Erscheinungen,  wie  Beschränkung  des 
Schweisses,  vorhanden  sein,  welche  nach  den  gegebenen  Mit- 
theilungen nicht  stattfindet.  Sicher  ist  auf  der  anderen  Seite, 
dass  bei  Hunden  die  Abnahme  des  Gefühles  in  der  Haut  und 
in  den  Pfoten  das  erste  Zeichen  einer  beginnenden  Kohlen- 
säurevergiftung ist,  wie  es  Bert  in  dem  VIII.  Capitel  der 
zweiten  Abtheilung  seines  Buches  durch  Versuche  gezeigt  hat. 
Er  liess  Hunde  aus  einem  Kautschuksacke  Luft  einathmen, 
welcher  viel  reiner  Sauerstoff  beigemischt  war,  und  sie  athmeten 
in  diesen  Sack  auch  aus,  so  dass  sie  die  von  ihnen  selbst  ent- 
wickelte Kohlensäure  wieder  einathmen  mussten.  Wenn  sie 
dann  an  dem  Uebermaasse  dieser  Kohlensäure  zu  Grunde  gingen, 
war  immer  noch  genug  Sauerstoff  im  Sacke  vorhanden.  All- 
mälig  stellte  sich  nun  die  Abnahme  des  Gefühles  zuerst  in  der 
Haut  und  den  Pfoten  ein,  etwas  später  erlosch  auch  die  Em- 
pfindlichkeit der  Conjunctiva  des  Auges  bei  Berührung.  Wenn 
sie  zu  dieser  Zeit  losgebunden  wurden,  so  konnten  sie  sich 
noch  immer  erholen,  obgleich  ganz  gefühl-  und  bewusstlos, 
da  die  Kraft  des  Herzens  noch  nicht  geschwächt  war.  Die 
Untersuchung  der  Muskeln,  welche  nach  dem  asphyktischen 
Tode  gewöhnlich  nur  13  bis  15  Proc.  ihres  Volumens  an  Kohlen- 
säure enthielten,  gab  nach  dem  Tode  durch  Kohlensäure  40  bis 
50  Proc.  Die  Kohlensäure  wird  also  in  den  Geweben  auf- 
gespeichert, und  dadurch  nimmt,  wie  die  rasch  sinkende  Tem- 
peratur zeigt,  der  Stoffwechsel  ab.  Bei  den  Hunden  enthielt 
auch  der  Urin,  wie  das  Blut,  mehr  Kohlensäure  wie  gewöhnlich, 
bei  einem  fand  man  nach  dem  Tode  106  ccm  in  100  Urin,  wäh- 
rend dieser  im  Normalzustände  nur  etwa  19  Proc.  enthält.  Das 
ist  nach  Pflüger  etwa  so  viel,  wie  auch  der  menschliche  Urin 
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Hinter  dem  Atmosphärendrucke  enthält,  und  man  könnte  also 
die  Frage  durch  die  Untersuchung  des  Urins  der  betreifenden 
Arbeiter  entscheiden,  der  durchschnittlich  etwas  mehr  Kohlen- 
säure enthalten  müsste,  als  im  Normalzustände. 

Auf  das  Befinden  der  Arbeiter  unter  dem  Drucke  von  drei 
bis  vier  Atmosphären  könnte  noch  ein  anderer  Einfluss  ein- 
rwirken , welcher  im  IV.  Abschnitte  erwähnt  werden  wird,  näm- 
lich von  Seite  der  Circulation. 

Endlich  von  mehr  als  vier  Atmosphären  an  wäre  es  mög- 
lich, dass  die  von  Bert  entdeckten  schlimmen  Wirkungen  einer 
zu  starken  Sauerstoffspannung  ihren  Anfang  zeigten,  welche  den 
Stoffwechsel  schwächen  und  zuletzt  unterdrücken,  so  dass  kein 
Sauerstoff  mehr  aufgenommen  wird.  Seine  Versuche  über  die 
Respiration  von  Ratten  und  von  Fröschen  unter  einem  Gehalt 
der  Luft  an  Sauerstoff,  der  dem  Gehalte  eines  Luftdruckes  von 
mehr  als  vier  Atmosphären  gleichkam,  sprechen  wenigstens 
dafür. 


II. 

A t h m 11  n g. 

Vitale  Lungencapacität.  Mittlere  Lungenstellung  oder  Athem- 
lage.  Frequenz  der  Athemzüge.  Tiefe  der  Athemzüge.  Menge 
der  ausgeathmeten  Luft.  Spielraum  der  Athembewegungen. 


Wir  haben  seither  die  Arbeiten  der  französischen  Forscher 
bis  1860  betrachtet,  welche  das  Verdienst  hatten,  die  pneu- 
matischen Kammern  in  die  Heilkunde  einzuführen,  ihre  viel- 
fache Anwendung  durch  Casuistik  zu  erläutern,  sowie  die  auf- 
fallendsten physiologischen  Erscheinungen  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  hervorzuheben. 

Seit  dem  Jahre  1860  wurden  auch  in  anderen  Ländern 
Kammern  gebaut , und  von  Aerzten , die  an  einigen  dieser 
Kammern  beschäftigt  waren,  wurden  umfassende  Beobachtungen 
angestellt.  Von  diesen  Kammern  will  ich  hier  nur  die  zuerst 
errichteten  erwähnen,  welche  durch  die  Veröffentlichungen  der 
betheiligten  Aerzte  am  meisten  bekannt  sind;  die  erste  wurde 
1860  in  Stockholm  von  Sandahl  gebaut,  dann  folgte  1S61 
die  Kammer  in  Johannisberg  von  Dr.  G.  Lange,  in  welcher 
auch  v.  Vivenot  beobachtete,  1862  die  Kammer  in  Neu- 
Sc liöneberg  bei  Berlin  von  Dr.  Levinstein,  1864  die 
Kammer  in  Uetersen  von  Dr.  J.  Lange,  in  St.  Peters- 
burg v.  Ivatolinsky  und  die  Kammer  in  Kopenhagen, 
worin  Dr.  J.  Storch,  Prof.  Brünniche  und  Prof.  Pan  um 
arbeiteten,  endlich  die  Kammer  von  Dr.  Fischer  in  Hannover 
und  etwas  später  die  Kammern  im  Jüdischen  Kranken- 
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hause  in  Berlin,  von  welchen  die  Arbeiten  von  Dr.  Lazarus 
mnd  seiner  Schüler  ausgingen,  und  endlich  zuletzt  die  Kammern 
iin  Reichenhall  1866,  an  welchen  ich  selbst  arbeitete. 

Ich  werde  nun  die  Verände- 
rungen betrachten,  welche  wir  in 
der  Ausdehnung  der  Lungen  und 
in  der  sonstigen  Athmungsweise 
unter  der  Einwirkung  und  gleich- 
massigen  Druckerhöhung  um  30 
bis  35  cm  Quecksilber  von  einer 
Stunde  Dauer  erkennen. 

Vitale  Lungencapacität. 
Unter  der  vitalen  Lungencapaci- 
tät versteht  man  die  Luftmenge, 
welche  die  Lunge  in  grosser  Aus- 
dehnung bei  einem  tiefsten  Athem- 
zuge  fassen  kann.  Diese  Luft- 
menge wird  in  einem  Spirometer 
gemessen,  in  welches  man  den 
Inhalt  der  Lunge  ausathmet,  so- 
weit man  diesen  unter  Anwen- 
dung der  Bauchpresse  vollständig 
entleeren  kann.  Es  bleibt  dann 
immer  noch  in  der  Lunge  eine 
gewisse  Luftmenge  zurück,  welche 
als  die  Residualluft  bezeichnet 
wird  und  nicht  in  der  Capacität 
Spirometer  aus  Munk’s  Physiologie,  einbegriffen  ist. 

Man  nimmt  das  Mundstück  in  den  Um  die  Vitalcapacität  ZU 
Mund  und  bläst  die  Luft  in  den  r i 

beweglichen,  im  Wasser  stehenden  nehmeiL  m^SS  die  Lunge  kurze 
Cylinder,  der  dann  in  die  Höhe  Zeit  ausgedehnt  erhalten  werden, 

• steigt  und  die  Menge  der  einge-  bis  man  das  Mundstück  angesetzt 
blasenen  Luft  an  dem  Maasstabe  er-  , . tv  rr  l i • 

kennen  lässt  hat.  ^ie  ^^anstrengung  bei 

der  ausgedehnten  Haltung  der 
Lunge  ist  ziemlich  gross,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Lungen- 
spannung bei  der  grössten  Erweiterung  bis  zu  30  mm  Queck- 
silber betragen  kann.  Diese  und  die  Spannung  des  Brust- 
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koibes  wird  durch  die  Atliemmuskeln  gehalten,  während  das 
Zwerchfell  noch  die  Spannung  der  hervorgewölbten  Bauch- 
muskeln trägt.  Donders  berechnet  die  Last,  welche  die  Mus- 
keln schon  bei  gewöhnlichen  Athemzügen  halten  müssen,  auf 
42  kg,  um  so  mehr  wird  sie  bei  der  tiefsten  Einathmung 
betragen.  Dabei  kommt  es  dann  zuweilen  vor,  dass  jemand, 
der  nicht  geübt  ist  jene  fortgesetzte  Muskelspannung  aufrecht 
zu  erhalten,  leicht  in  der  Aufmerksamkeit  nachlässt  und  dass 
sich  die  Lungen  schon  in  dem  Augenblicke  zusammenziehen, 
während  er  im  Begriffe  ist,  das  Mundstück  des  Spirometers 
anzusetzen.  Dadurch  geht  immer  etwas  Luft  verloren;  es  ist 
also  eine  gewisse  Uebung  notbwendig.  Sodann  wird,  wenn  die 
Muskeln  schwach  sind,  die  Atbemcapacität  auch  deshalb  schon 
mit  der  Uebung  zunehmen.  Schyrmunski  i),  der  1877  unter 
Lazarus  Versuche  über  die  Capacität  in  verdünnter  Luft 
machte , und  dessen  Muskulatur  nicht  kräftig  entwickelt  war, 
musste  21  mal  täglich  bei  dem  Gebrauche  des  Spirometers  die 
Lungen  ausdehnen  und  dabei  hob  sich  seine  Capacität  in  den 
ersten  neun  Tagen  von  3700  auf  4000  ccm;  in  den  folgenden 
neun  Tagen  nahm  sie  dann  mit  derselben  Uebung  nicht  weiter 
zu.  Wenn  nun  die  durch  Uebung  zu  gewinnende  Grösse 
erreicht  ist,  so  wird  man  immer  finden,  dass  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  die  Lunge  sich  noch  etwas  weiter  aus- 
delmt,  als  unter  dem  gewöhnlichen. 

J.  Lange1 2)  liess  zwei  Personen,  D.  und  W.,  in  dem  gleichen 
Alter  von  30  Jahren,  den  einen  27,  den  anderen  30  Sitzungen 
hinter  einander  nehmen,  und  nahm  bei  je  10  cm  Druck- 
steigerung die  Capacität,  ebenso  im  Fallen  des  Druckes.  Dabei 
fand  er  nun,  dass  mit  jeder  Druckerhöhung  die  Capacität  um 
etwas  zugenommen  hatte,  und  dass  sie  abnahm,  wenn  der 
Druck  wieder  sank.  Ich  gebe  liier  nur  die  durchschnittlichen 
Capacitäten  vor  der  Sitzung,  bei  der  Druckerhöhung  um  30  cm, 
und  nach  der  Sitzung: 

1)  Mendel  Schyrmunski,  Ueber  den  Einfluss  der  verdünnten 
Luft  etc.  Inaugural-Dissertation,  Berlin  1877. 

2)  Dr.  J.  Lange,  Ueber  die  comprimirte  Luft,  ihre  physiologischen 
Wirkungen  etc.  Göttingen  1864. 
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Vorher  30  cm  Ueberdruck 


Nachher 


Bei  D 


Bei  D 3980  4090  no 

Bei  W.  . . . 3620  3860  + 240 


Man  sieht,  dass  die  Capacität  unter  dem  höchsten  Drucke 
bei  D.  um  110  ccm,  bei  W.  um  240  ccm  zugenommen  hatte, 
idass  sie  aber  nicht  sogleich  nach  der  Sitzung  auf  die  Grösse 
zurückging,  welche  sie  vorher  gehabt  hatte.  Sie  bildete  sich 
erst  im  Laufe  des  Tages  zurück,  es  blieb  aber  jeden  Tag  noch 
eine  kleine  Vermehrung  übrig,  so  dass  jeder  folgende  Tag  mit 
einer  etwas  höheren  Capacität  anfing,  als  der  vorhergehende. 

I Daraus  ergab  sich  unter  dem  Gebrauche  eine  allmälige 
Zunahme  der  Capacität,  die  nicht  unbeträchtlich  war,  die  aber 
in  den  Durchschnittszahlen  nicht  hervortreten  kann.  Die  an- 
tfängliche  Capacität  hatte  bei  D.  3580,  bei  W.  3000  ccm 
betragen.  Diese  beiden  Personen  waren  Patienten,  und  ich 
iführe  deshalb,  um  regelmässig  den  Gang  dieser  Zunahme  zu 
; zeigen,  die  Beobachtungen  von  v.  Vivenot1)  an,  der  gesund 
mnd  von  kräftigem  Körperbau  war.  Er  nahm  1864  in  der  Anstalt 
■von  Dr.  G.  Lange  in  Johannisberg  vom  30.  April  bis  19.  Sept. 
122  Sitzungen  unter  dem  Ueberdrucke  von  32  cm  Quecksilber, 
v.  Vivenot  nahm  für  jede  Beobachtung  aus  drei  Versuchen 
idas  Mittel  und  machte  für  jede  Sitzung  vier  Beobachtungen, 
ieine  vorher,  eine  am  Anfänge  und  eine  dritte  am  Ende  des 
iconstanten  Druckes  und  eine  nachher,  also  nahm  er  im  Ganzen 
12  mal  täglich  die  Capacität. 

Die  grösste  Vermehrung  der  Capacität  unter  dem  Drucke 
betrug  243  ccm,  im  Durchschnitt  war  sie  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  101  ccm  grösser  als  vor  der  Sitzung;  am  Ende  der 
Sitzung  nahm  sie  durchschnittlich  um  50  ccm  wieder  ab.  An- 
gefangen hatte  er  mit  einer  Capacität  von  3050  ccm  und  diese 
hatte  bis  zum  12.  August  vor  der  Sitzung  auf  3750  ccm  oder  um 
700  ccm  zugenommen,  nachher  vergrösserte  sie  sich  nicht  weiter, 
v.  Vivenot  hat  die  Capacitäten  für  jeden  Tag  angegeben,  und 
man  kann  die  Zunahme  verfolgen.  Ich  gebe,  um  die  physio- 
logischen Schwankungen  auszuschliessen , in  der  folgenden 

*)  Zur  Kenntnis  der  physiologischen  Wirkungen  etc.  der  verdichte- 
ten Luft.  Erlangen  1868,  von  Rudolf  Ritter  v.  Vivenot  jr. 
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Tabelle  für  die  monatlichen  Vergrösser ungen  immer  nur  die 
Mittel  aus  den  letzten  zehn  Tagen  für  die  Capacitäten  vor  der 
Sitzung.  Die  Zahlen  sind  abgerundet. 


Anfangscapacität  .... 
Nach  30  Tagen,  Capacität 


weiteren  10  Tagen 


. 3050  ccm 
. 3420  „ 

. 3580  „ 

. 3660  „ 

. 3750  „ 


Zunahme 
-f-  370  ccm 
+ 160  * 
+ 80  „ 
+ 90  V 


3750  ccm  blieb  die  Capacität,  ohne  nach  den  folgenden 
Sitzungen  eine  weitere  bleibende  Zunahme  zu  zeigen.  Man 
kann  auch  hier  die  Zunahme  der  Capacität  durch  die  häufige 
Uebung  nicht  ausschliessen , aber  diese  ist,  wie  wir  gesehen 
haben,  in  den  ersten  zehn  Tagen  schon  erreicht,  zu  welcher 
Zeit  seine  Capacität  auf  3160  ccm  gestiegen  war,  und  es  bleibt 
also  noch  immer  ein  beträchtlicher  Rest  für  die  Zunahme  übrig. 

Die  Yergrösserung  der  Capacität  hört  zuletzt  auf,  weil 
offenbar  die  Verhältnisse  des  Thorax  und  der  Lungen  endlich 
ein  weiteres  Anwachsen  nicht  mehr  gestatten.  Die  Wirkung 
war  aber  bei  v.  Yivenot  sehr  nachhaltig,  denn  nach  21/2  Jahren 
betrug  seine  Capacität  noch  3500  bis  3600  ccm,  und  einige 
zu  dieser  Zeit  versuchsweise  durchgeführte  spirometrische 
Uebungen,  wobei  an  acht  Tagen  vier-  bis  fünfmal  je  10  bis  12 
Spirometermessungen  gemacht  wurden,  brachten  darin  keinen 
Unterschied;  wohl  aber  zeigte  eine  am  Schlüsse  genommene 
Sitzung  in  der  Kammer  wieder  eine  etwas  grössere  Capacität. 

In  Berlin  machte  1877  L.  Stembo1)  unter  Dr.  Lazarus’ 
Leitung  einige  Controlversuche  über  die  Zunahme  der  Capacität 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke.  Unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke brachte  er  das  Spirometer  unter  D/a  bis  2stündiger  Uebung 
allmälig  um  150  cm  höher,  in  der  Kammer  dagegen  trat  die 
gleiche  oder  eine  etwas  grössere  Steigerung  der  Capacität  sofort 
mit  der  Erhöhung  des  Druckes  ein,  sie  fiel  wieder,  als  man  in 
der  Mitte  der  Sitzung  den  Druck  rasch  sinken  liess,  um  bei 
abermaligem  Steigen  sogleich  wieder  zuzunehmen.  Auch  Ta  ul 
Bert  bestätigte  in  Paris  1875  die  Zunahme  der  Capacität. 


i)  Beiträge  zur  physiologischen  Wirkung  der  comprimirten  Luft 
von  L.  Stembo.  Inaugural-Dissertation,  Berlin  1877. 
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v.  Vivenot  hatte  die  Gegenprobe  unter  einem  der  Höhe 
des  Mont  Blanc  entsprechenden  verminderten  Luftdrucke  ge- 
macht, und  fand  dabei  eine  Verminderung  der  Capacität. 

Ein  Schluss  auf  die  Athemthätigkeit,  den  man  aus  allen 
diesen  Beobachtungen  ziehen  kann,  ist  der,  dass  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  die  Ausdehnung  der  Lungen,  also  auch  die 
Einathmung  etwas  erleichtert  werde. 

Mittlere  Lungenstellung  oder  mittlere  Athem- 
lage  (Panum).  v.  Vivenot  dehnte  seine  Beobachtung  auch 
auf  den  Stand  des  unteren  Lungenrandes  aus,  den  er  bei  einer 
tiefsten  Einatbmung  sowohl,  als  bei  einer  stärksten  Ausathmung 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  bestimmte , und  diese  Be- 
stimmung wurde  von  Professor  Duchek  controlirt.  Er  fand, 
dass  die  Lungengrenzen  an  der  Leber  bei  verschiedenen  Per- 
sonen bei  der  Einathmung  um  1,9  bis  2 cm  tiefer  herabgerückt 
waren,  aber  auch  bei  der  Ausathmung  stand  die  Grenze  um 
0,95  bis  1,5  cm  tiefer.  Daraus  ergiebt  sich  nun  eine  Er- 
weiterung der  ausgedehnten  flaltung  der  Lungen  beim  Athmen 
oder  eine  erweiterte  mittlere  Lungenstellung,  indem  auch  bei 
der  Ausathmung  die  Lunge  sich  nicht  auf  die  Grenze  zusammen- 
zieht, die  sie  bei  gewöhnlichem  Luftdrucke  einhält.  Der 
Spielraum  zwischen  den  Grenzen  der  stärksten  Ein-  und  Aus- 
athmung, der  in  der  Regel  etwa  10  cm  beträgt,  verändert 
sich  bei  Gesunden  nicht,  bei  einem  Emphysematiker  aber,  wo 
er  nur  2,95  cm  betrug,  vergrösserte  er  sich  auf  3,85  cm. 

Unter  dem  Ausdrucke  „mittlere  Lungenstellung“  oder  „Athein- 
lage“  (Panum)  versteht  man  den  Inhalt  der  Lunge  in  der 
mittleren  Stellung  zwischen  der  gewöhnlichen  Ein-  und  Aus- 
athmung, sie  wird  also  durch  Cubikcentimeter  ausgedrückt. 
Die  festen  Punkte  für  dieses  Maass  sind 'die  gleichen,  wie  auch 
für  die  Lungencapacität.  Die  obere  Grenze  liegt  bei  der  Stel- 
lung der  stärksten  Ausathmung  und  die'  untere  bei  der  Stel- 
lung der  tiefsten  Einathmung.  Wenn  also  die  Capacität  bei- 
spielsweise 4100  ccm  beträgt,  so  würde  sich  der  Inhalt  der 
Lunge  in  folgender  Weise  zusammensetzen.  Nach  einer  stärk- 
sten Ausathmung  bleibt  immer  noch  die  Residualluft  in  der 
Lunge  zurück,  die  sich  nicht  genau  bestimmen  lässt,  die  aber 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc.  o 
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nach  neueren  Untersucliungen  für  Capacität  von  4100  etwa 
1000  ccm  beträgt.  Sie  wird  in  der  Capacität  nicht  mit  ein- 
begiitien.  Dann  folgt  zunächst  der  weitere  Inhalt  der 
Lunge  bis  zur  gewöhnlichen  Ausathmungsstellung  oder  die 
Reserveluft,  darauf  die  Ausdehnung  des  Athemzuges,  und 
endlich  die  Complementärluft.  Die  Capacität  würde  sich  also 
in  folgender  W eise  zusammensetzen : 

Reserveluft 1700  ccm 

Athemzug 500  „ 

Complementärluft 1900  „ 

Capacität 4100  ccm 

Die  mittlere  Lungenstellung  wäre  also  hier  bei  dem 
Inhalt,  den  die  Lunge  in  der  Hälfte  des  Athemzuges  einnimmt, 
1950  ccm  von  der  oberen  und  2150  ccm  von  der  unteren  Grenze 
entfernt. 

Panum1)  hat  nun  die  mittlere  Lungenstellung  oder 
Athemlage  gemessen,  indem  er  in  ein  grosses  Spirometer  von 
60  Liter  aus-  und  einathmen  liess.  An  dem  Cylinder  des 

Spirometers  war  eine  Feder  oder  Stift  befestigt,  welche  dessen 
auf-  und  absteigende  Bewegungen  auf  das  Papier  einer  sich 
drehenden  Trommel  zeichnete.  Für  jede  Bestimmung  wurden 
zwei  Athemreihen  gemacht,  die  eine  für  die  Entfernung  der 
mittleren  Athemlage  von  der  oberen  Grenze,  die  andere  für  die 
Entfernung  von  der  unteren  Grenze.  Für  die  erste  wurde  der 
Cylinder  des  Spirometers  hoch  gestellt  und  die  Feder  mit  der 
Trommel  in  Berührung  gebracht,  dann  wurde  nach  einer 
stärksten  Ausathmung  das  Mundstück  angesetzt  und  die  Ath- 
mung aus  dem  Spirometer  begonnen.  Die  Feder  zeichnete  nun 
zuerst  in  einer  senkrechten  Linie  die  Entfernung  von  der 
oberen  Grenze,  an  welche  sich  dann  die  regelmässigen  Athem- 
curven  anschlossen,  an  welchen  man  sonach  die  Mittellinie 
als  die  mittlere  Athemlage  abmessen  konnte. 

Aehnlich  verfuhr  man  mit  der  Bestimmung  der  Entfernung 
von  der  unteren  Grenze,  indem  der  Cylinder  des  Spirometers 
zuerst  tief  gestellt  und  dann  mit  Entleerung  der  Luft  einer 


*)  Panum  in  Pflüg er’s  Archiv  1. 
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tiefsten  Einathraung  in  den  Cylinder  begonnen  wurde.  Die 
Summe  der  gefundenen  Abstände  der  mittleren  Atkemlage 
musste  annähernd  die  Capacität  wieder  geben.  Diese  Bestim- 
mungen wurden  zuerst  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  und 
dann  unter  dem  um  35  cm  Quecksilber  erhöhten  Luftdrucke 
gemacht.  ln  der  folgenden  kleinen  Tabelle  habe  ich  die 
Zahlen  abgerundet  und  für  die  Versuchsperson  J.  in  der  pneu- 
matischen Kammer  den  zweiten  Versuch  genommen,  weil  der 
erste  wegen  allzugrosser  Abweichung  der  beiden  Entfernungen 
von  der  Capacität  unvollständig  war.  Die  drei  ersten  Ver- 
suchspersonen athmeten  zum  ersten  Male  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke. 

Mittlere  vitale  Athemlage. 


Grösse 

m 

Capa- 

cität 

ccm 

Abstand  der  mittleren  Athemlage  in 

Cubikcent. 

unter  gewöhnl.  Luftdr. 

unter  erhöhtem  Luftdr. 

von 

ober.  Grenze 

der 

unt.  Grenze 

von 

ober.  Grenze 

der 

unt.  Grenze 

W.  1,77 

4900 

2200 

2500 

J.  1,68 

3300 

1400 

1800 

1800 

1400 

B.  — 

4400 

1700 

2900 

1900 

2400 

Panum  1,77 

4200 

2500 

1700 

2600 

1500 

Die  drei  ersten  Versuchspersonen  hatten  noch  nicht  unter 
'dem  erhöhten  Luftdrucke  geathmet,  und  es  zeigte  sich,  dass 
hei  ihnen  die  mittlere  Athemlage  der  stärksten  Exspirations- 
stellung oder  der  oberen  Grenze  näher  lag,  als  der  unteren. 
Unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  wurde  die  mittlere  Lungen- 
stellung erweitert.  Die  mittlere  Athemlage  entfernte  sich  von 
der  oberen,  und  rückte  näher  der  unteren  Grenze  oder  der 
grössten  Ausdehnung  der  Lunge,  bei  J.  betrug  die  Erweiterung 
der  Athemlage  400  ccm,  bei  B.,  wenn  man  das  Mittel  der  Ab- 
weichung von  der  oberen  und  der  Annäherung  an  die  untere 
'Grenze  nimmt,  350  ccm.  Bei  Pan  um  selbst,  der  schon  oft 
unter  dem  hohen  Drucke  geathmet  hatte,  war  durch  die  Nach- 
wirkung schon  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  die  Athem- 

3* 
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läge  der  unteren  Grenze  mehr  genähert,  sie  verschob  sich 
aber  unter  dem  erhöhten  Drucke  noch  etwas  weiter  nacli  unten. 

Pan  um  bemerkt,  dass  man  in  erhöhtem  Luftdrucke  mit 
stärker  gefüllten  Lungen  athmet  und  dies  schliesst  die  Ansicht 
ein,  dass  auch  die  Ausathmungsstellung  wie  bei  v.  Vivenot 
erweitert  ist.  Freilich  könnte  eine  Erweiterung  der  mittleren 
Lungenstellung  auch  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  zwar 
die  Ausathmungsstellung  die  gleiche  bleibt,  dass  aber  die 
mittlere  Athemlage  vermittelst  der  durchschnittlichen  Ver- 
grösserung  der  Athemzüge  der  unteren  Grenze  näher  rückt. 
In  diesem  Falle  hätte  bei  Panum’s  Versuchen  die  Ver- 
grösserung  der  Athemzüge  eine  sehr  bedeutende  sein  müssen, 
um  die  mittlere  Athemlage  so  weit  zu  verschieben,  wie  z.  B. 
bei  J.,  bei  welchem  die  Verschiebung  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  400  ccm  beträgt.  Da  die  mittlere  Athemlage  die 
Athemzüge  in  zwei  Hälften  theilt,  so  hätten  also  unter  dem 
hohen  Drucke  die  durchschnittlichen  Athemzüge  des  J.  um 
800  ccm  grösser  werden  müssen,  als  unter  dem  gewöhnlichen 
Luftdrucke.  Panum  giebt  uns  die  durchschnittliche  Grösse 
dieser  Athemzüge  bei  J.  unter  gewöhnlichem  Luftdrucke  einmal 
zu  600  ccm  an,  einmal  zu  480  cbm,  er  hätte  also  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  Athemzüge  von  1400  oder  von  1280  ccm 
machen  müssen,  um  eine  so  grosse  Verschiebung  der  Athem- 
lage zu  bewirken.  Dies  war  nun  in  der  That  nicht  der.  Fall, 
denn  Panum  giebt  die  durchschnittlich  grössten  Athemzüge. 
die  er  unter  dem  Drucke  erhalten  hat,  zu  900  ccm  an.  Bei 
seinen  Versuchspersonen  wurde  daher  die  Ausathmungsstellung 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  ebenfalls  eine  weitere. 

Als  die  Ursache  für  die  Erweiterung  der  mittleren  Lungen- 
stellung und  der  vergrösserten  Capacität  nahmen  v.  Vivenot 
sowohl  als  Panum  an,  dass  es  die  unter  dem  erhöhten  Luft- 
drucke nothwendig  erfolgende  Verkleinerung  des  Raumes  der 
Darmgase  sein  müsse.  Dabei  wäre  nun  manches  zu  bedenken. 
Zuerst  die  sehr  wechselnde  Menge  der  Darmgase.  Magere 
Personen  von  einfacher  Lebensweise  und  geregelter  \ erdaiiung 
können  den  Unterleib  zu  einer  vollständigen  Höhlung  einziehen, 
so  dass  es  fraglich  ist,  ob  sie  so  viele  Gase  beherbergen, 
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um  einen  wesentlichen  Unterschied  der  Lungenstellung  zu  er- 
möglichen; gewöhnlich  sind  auch  vor  Tische,  wenn  die  Ver- 
suche in  den  Kammern  stattfanden , viel  weniger  Darmgase 
vorhanden,  als  zu  späteren  Tageszeiten,  bei  der  Verdauung. 
Wenn  die  Verkleinerung  des  Raumes  der  Darmgase  die  Ur- 
sache wäre,  dann  würden  bloss  die  unteren  Theile  der  Lungen 
ausgedehnt,  die  an  das  Zwerchfell  grenzen,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  mit  der  Wiederausdehnung  der  Darmgase 
nach  den  Sitzungen  die  Nachwirkung  auf  die  Capacität  und 
die  Lungenstellung  viel  rascher  schwinden  würde,  als  wir  es 
thatsächlich  beobachten,  v.  Vivenot  fand  aber  auch  eine 
Erweiterung  des  Thorax  in  der  Höhe  der  Brustwarzen.  Das 
Volum  der  Darmgase  wird  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  nicht 
nur  von  den  Lungen  aus  verkleinert  (dort  ist  die  Verkleine- 
rung durch  die  widerstrebende  Elasticität  der  Lungen  eher  etwas 
schwächer) , sondern  hauptsächlich  von  der  Bauchfläche  aus, 
welche  dem  Luftdrucke  ein  viel  grösseres  Angriffsfeld  dar- 
bietet, als  das  kleine  Zwerchfell.  Paul  Bert1)  hat  1875 
einige  Versuche  mit  Hunden  angestellt,  von  denen  ich  den 
Versuch  329  erwähnen  will,  da  dieser  mit  der  zuverlässigsten 
Methode  ausgeführt  worden  war.  Einem  mit  Curare  eben 
getödteten  Hunde  von  4,25  kg  wurde  ein  T-förmiges  Glasrohr 
mit  dem  langen  Schenkel  in  die  Luftröhre  gebunden,  die 
beiden  kurzen  Schenkel  hatten  Ventile,  von  denen  das  eine 
sich  nur  nach  innen,  das  andere  nach  aussen  öffnete.  An  das 
letztere  wurde  ein  kleiner  Sack  von  Kautschuk  gebunden,  den 
man  luftleer  machte,  und  dann  wurde  der  Hund  unter  einen 
Druck  von  3 Atmosphären  gebracht.  Die  verdichtete  Luft  musste 
durch  das  eine  Ventil  in  die  Lungen  eindringen  und  bei  Her- 
stellung des  normalen  Druckes  sich  durch  das  andere  Ventil 
in  den  Sack  entleeren.  Nach  Herstellung  des  normalen  Druckes 
wurden  die  Lungen  mit  der  Luftröhre  unter  Wasser  in  kleinere 
Stücke  zerschnitten  und  ausgepresst,  bis  die  Stücke  sanken. 
Aus  den  Lungen  erhielt  man  so  115  ccm  Luft.  In  dem  Sacke 
waren  260ccm  und  diese,  mit  den  115  ccm  vereinigt,  hatte 
unter  3 Atmosphären  in  den  Lungen  den  Raum  von  125  ccm 
')  1. 
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eingenommen.  Unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  hatten  die 
Lungen  115  ccm  enthalten  und  sie  waren  also  unter  dem  Drucke 
um  10  ccm  erweitert  worden. 

Der  Darm  enthielt  60  ccm  Luft,  die  unter  3 Atmosphären 
auf  20  ccm  verkleinert  waren,  also  der  Raum  im  Unterleibe  war 
unter  dem  Drucke  im  Ganzen  um  40  ccm  vermindert  worden, 
von  denen  10  ccm  oder  i/4  durch  den  tieferen  Stand  des  Zwerch- 
felles, und  30  durch  das  Einwärtsdrücken  der  Bauchdecken  aus- 
gefüllt worden  waren.  Also  i/4  oder  sagen  wir,  um  nicht  fehl 
zu  gehen,  y3  der  Verkleinerung  der  Darmgase  wird  durch  den 
tieferen  Stand  des  Zwerchfelles  ausgefüllt.  Nun  können  wir  leicht 
bei  den  Versuchspersonen  Panum’s,  J und  B,  berechnen,  wie 
viel  Darmgase  sie  hätten  beherbergen  müssen,  um  die  bei  ihnen 
unter  Druck  beobachtete  Erweiterung  der  Lungenstellung  her- 
beizuführen. Unter  einem  Ueberdruck  von  35  cm  Quecksilber 
wird  der  Raum  von  1000  ccm  Gas  auf  700  verkleinert,  also 
um  300  ccm  vermindert,  von  denen  xjz  oder  100  auf  die  Er- 
weiterung der  Lungen  kommen  sollen.  Die  mittlere  Lungen- 
stellung war  bei  J um  400  ccm  erweitert,  bei  B um  350  ccm. 
Also  hätten,  um  diese  Vergrösserung  des  Lungenraumes  durch 
das  Herabsteigen  des  Zwerchfelles  zu  bewirken,  J 4 Liter 
Darmgase  beherbergen  müssen  und  B 3,5  Liter.  Diese  Grössen 
wären  für  normale  Versuchspersonen,  die  nicht  an  einer  starken 
Aufblähung  des  Unterleibes  leiden,  so  enorm,  dass  sie  gar 
nicht  in  Frage  kommen  können.  Wenn  also  die  Verkleinerung 
der  Darmgase  auch  einen  kleinen  Antheil  an  der  Erweiterung 
der  Lungenstellung  besitzt,  so  kann  dieser  doch  bei  normalen 
Menschen  nicht  maassgebend  sein. 

J.  Lange  glaubte  die  Erleichterung  des  Athmens  sowie 
die  grössere  Capacität  auf  eine  durch  die  grössere  Sauerstoff- 
aufnahme verstärkte  Muskelkraft  beziehen  zu  sollen,  allein  in 
diesem  Falle  würde  die  lange  anhaltende  Nachwirkung  schwer 
zu  begreifen  sein. 

Alle  diese  Umstände  mögen  ja  wohl  etwas  mitwirken,  allein 
die  hauptsächlichste  Ursache  der  erweiterten  Lungenstellung 
sind  sie  nicht.  Diese  werden  wir  im  III.  Abschnitte  dieser  Ab- 
handlung kennen  lernen. 
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Frequenz  oder  Häufigkeit  und  Tiefe  der  Athem- 
züge.  Die  Abnahme  der  Athemfrequenz  gehört  unter  die 
ersten,  schon  von  Haller  1761  und  später  von  den  französi- 
schen Aerzten  festgestellten  Erscheinungen  unter  dem  erhöhten 
Luftdruck.  Damit  vereinigt  wurde  auch  häufig  eine  bedeutendere 
Tiefe  oder  Grösse  der  Athemzüge  gefunden.  Was  die  Frequenz 
betrifft,  so  führe  ich  von  späteren  Beobachtern  in  der  pneuma- 
tischen Kammer  zuerst  in  Nizza  1857  v.  Vivenot  und  Tut- 
schek  an,  1863  Sandahl  in  Stockholm,  ausserdem  waren  es 
aber  auch  andere  der  bereits  genannten  Autoren.  Unter  75  Per- 
sonen fand  Sandahl  bei  64  eine  Verlangsamung  der  Athemzüge 
in  der  verdichteten  Luft,  die  sich  nach  einiger  Zeit  des  Ge- 
brauches auch  unter  gewöhnlichem  Luftdrucke  fortsetzte,  wie 
schon  v.  Vivenot  angegeben  hatte.  Tutscheck  hatte  bei 
Patienten  mit  Bronchialkatarrhen  und  anderen  Lungenleidenden 
die  Verlangsamung  von  24  und  27  auf  16  und  22  Athemzüge 
gefunden,  bei  Gesunden  von  19,  17  und  15  auf  8,  6 und  3 
Athemzüge.  Für  Lungenleidende  ist  diese  Erleichterung  von 
dem  grössten  Werthe. 

v.  Vivenot  stellte  nun  in  Johannisberg  vom  31.  April  bis 
19.  September  1864  darüber  umfassende  vergleichende  Beobach- 
tungen an,  wovon  438  an  sich  selbst,  155  an  anderen  Personen, 
und  zwar  zählte  er  seine  Frequenz  unter  den  verschiedensten 
Umständen,  wie  Nachts,  Morgens  im  Bette,  nach  dem  Früh- 
stück, nach  dem  Spaziergange  etc.  Die  Frequenz  Morgens  im 
Bette  stimmte  meist  mit  der  unmittelbar  vor  dem  Eintritte  in 
die  Kammer  überein.  Die  Zählungen  wurden  immer  5 Minuten 
lang  durch  Auflegen  der  Hand  auf  den  Thorax  vorgenommen 
und  ihre  Vielzahl  war  nöthig,  um  etwaige  Irrtliümer  bei  Selbst- 
beobachtungen auszuschliessen.  Die  Zählungen  wurden,  ebenso 
wie  die  Beobachtungen  der  Capacität,  immer  a vor  der  Sitzung, 
b bei  Erreichung  der  bleibenden  Druckhöhe,  c am  Ende  der 
bleibenden  Druckhöhe  und  d nach  der  Sitzung  vorgenommen. 
Ich  gebe  nun  die  Mittel  von  3 Tagen  der  Beobachtungen , am 
Anfang,  in  der  Mitte  und  am  Ende  der  Versuchsreihe  und  ziehe 
die  von  b und  c zu  einem  Mittel  zusammen : 
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5,5 

4,0 


a b u.  c 

Frequenz  am  80.  April  20,5  18,2 

„ „ 28.  Juni  G,0  5,2 

„ „ 21.  August  4,1  3,5 

Man  bemerkt  hier,  ebenso  wie  bei  der  Capacität,  dass  eine 
Verlangsamung  in  der  Kammer  stattfindet  und  dass  nachher 
noch  eine  Verlangsamung  zurückbleibt,  gegenüber  der  Frequenz 
voi  der  Sitzung.  Da  dieses  Zurückbleiben  nach  jeder  Sitzung 
sich  um  eine  Kleinigkeit  vermehrte,  so  ergab  sich  nach  einer 
Reihe  von  Sitzungen  ausserhalb  der  Kammer  eine  steigende  Ab- 
nahme der  Frequenz,  bis  die  kleinstmögliche  Frequenz  bestehen 
blieb. 

Die  Abnahme  der  Frequenz  ging  Hand  in  Hand  mit  der 
Zunahme  der  Capacität  ausserhalb  der  Kammer,  indem  die 
stärkste  Frequenz  im  Anfänge,  neben  der  geringsten  Capacität 
bestand,  dann  abnahm,  bis  sie  bei  Erreichung  der  bleibenden 
grössten  Capacität  ihren  kleinsten  Umfang  gleichfalls  behielt. 
Dies  ist  aus  folgender  kleinen  Zusammenstellung  der  mittleren 
Ergebnisse  von  10  zu  10  Tagen  ersichtlich: 


Capacität 

I.  30.  April 

bis 

9.  Mai 

3160 

III.  20.  Mai 

JJ 

29.  Mai 

3420 

VI.  19.  Juni 

» 

28.  Juni 

3580 

VIII.  7.  Juli 

r> 

18.  Juli 

3650 

XI.  13.  August 

n 

22.  August  3750 

Athemfrequenz 
vor  der  Sitzung 
14,2 
8,9 
6,3 
4,8 
4,1 


l-' 


In  der  Nachwirkung  hielt  die  verminderte  Frequenz  noch 
lange  an  und  nach  5 Monaten  betrug  sie  noch  4 bis  5 Athem- 
züge,  nach  21/2  Jahren  war  sie  wieder  auf  11  bis  12  Athem- 
züge  gestiegen.  Andere  Personen  zeigten  ähnliche  Verlang- 
samungen. 

Eine  Gegenprobe,  die  v.  Vivenot  in  verdünnter  Luft  an 
sich  und  einigen  anderen  Personen  anstellte,  erwies  eine  Be- 
schleunigung der  Frequenz  um  2 bis  6 Athemzüge. 

Auch  ich  machte  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich 
mit  Hülfe  des  Herrn  J.  Mack,  damals  Mitbesitzer  der  pneuma- 
tischen Kammer,  anstellte.  Im  Beginn  der  Versuche  zählte  er 
26  Jahre,  die  Grösse  war  1,64  m,  das  Gewicht  67,1  kg, 
seine  Athemcapacität  betrug  anfangs  3200,  später  3500  ccm.  Er 
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uthmete  jedesmal  15  Minuten  lang  durch  eine  Gasuhr  und 
llmachte  gewöhnlich  an  jedem  Tage  drei  solche  Athmungen  hinter- 
1 einander  für  die  Bestimmung  der  Kohlensäure.  In  der  Mitte 
der  Athmung  wurden  immer  die  Athemzüge  unbemerkt  von  dem 
Athmenden  3 Minuten  lang  gezählt,  nur  im  Jahre  1870,  wo 
;jie  zur  Bestimmung  des  Sauerstoffes  dienten,  8 Minuten  lang. 
Ilm  März  1867  war  schon  eine  Reihe  von  Athmungen  voraus- 
gegangen , und  daher  war  gleich  die  nöthige  Gewöhnung  vor- 
inanden,  so  dass  die  Athmung  immer  regelmässig  und  unge- 
zwungen nach  dem  Bedürfnisse  vor  sich  ging.  Gewöhnlich  wurde 
Ibei  einer  Versuchsreihe  zuerst  2 Tage  unter  dem  gewöhn- 
lichen Luftdrucke  geathmet,  dann  4 Tage  unter  dem  erhöhten, 
und  dann  wieder  2 Tage  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke1): 


Athmungen 

gewöhnl.  Druck 

Athmungen 

erhöhter  Druck 

g Ueberdruck 

Frequenz 
in  einer 
Minute 

Luftm. 
trocken  a. 
0°  reduc. 

Liter 

Frequenz 
in  einer 
Minute 

Luftm. 
trocken  a. 
0°  reduc. 

Liter 

'März  1867  . 

1 

9,3 

1 

7,5 

32 

8 

7,3 

89,5 

10 

6,3 

84,6 

32 

7 

6,2 

88,2 

6 

5,6 

80,7 

54 

Jan.  1S68  . 

6 

5,5 

82,8 

6 

4,6 

82,1 

40 

6 

5,3 

80,6 

6 

4,4 

76,7 

50 

fFebr.  1868  . 

6 

4.9 

86,3 

6 

4,7 

83,7 

40 

6 

4,7 

86,0 

6 

4,6 

86,0 

50 

t Oct.  1870  . 

6 

4,9 

88,4 

6 

4,0 

76,9 

32 

6 

3,9 

80,4 

6 

3,8 

80,2 

32 

Mittel 

5,8 

85,3 

« 

5,0 

81,4 

Auch  hier  lässt  sich  die  Abnahme  der  Frequenz  verfolgen, 
während  die  Unterschiede  in  der  Athemweise  zwischen  dem  ge- 
wöhnlichen und  dem  erhöhten  Luftdrucke  fortwährend  kleiner 


')  Beobachtungen  über  das  Athmen  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke. 
iDu  Bois  - Reymond’s  Archiv,  Physiol.  Abth.  1889.  Gegen  die  dortige 
Tabelle  sind  hier  einige  Correcturen  angebracht,  und  unter  dem  erhöhten 
1 Drucke  sind  die  Volume  am  21.  März  1867  und  am  21.  Februar  1868 
nicht  aufgenommen,  weil  Herr  M.  damals  durch  äussere  Veranlassungen 
erregt  war  und  deshalb  sehr  grosse  Volume  athmete. 
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werden,  wie  wir  an  den  Beobachtungen  von  1868  sehen  können. 


Die  Tabelle  zeigt  auch,  dass  die  durchschnittlichen  Mengen  der 
unter  dem  erhöhten  Drucke  ausgeathmeten  Luft  kleiner  sind, 
als  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke.  Die  Luftmengen  waren 
hier  auf  0°  und  trocken  bei’echnet. 

Grösse  der  Athemzüge.  v.  Vivenot  ist  es  nicht  ent- 
gangen, dass  seine  Athemzüge  bei  der  abnehmenden  Frequenz 
zugleich  grösser  wurden,  und  er  machte  auch  darüber  eine 
Reihe  von  Bestimmungen,  indem  er  die  Erweiterung  des  Thorax 
maass.  Dies  führte  er  mit  Hülfe  eines  Thoracometers  aus,  der 
an  einem  Gürtel  um  die  Brustwarzen  leicht  beweglich  befestigt 
wurde,  und  dessen  Zeiger  einen  Ausschlag  gab,  den  man  über 
einer  in  Millimeter  getheilten  Platte  leicht  ablesen  konnte. 

An  9 Tagen  machte  er  je  15  Minuten  hindurch  die 
Beobachtungen,  während  diese  durch  einen  Assistenten  auf- 
gezeichnet wurden,  der  auch  die  Minuten  zählte.  Sie  wurden 
zu  denselben  Zeiten,  wie  die  früheren,  vor,  in  und  nach  den 
Sitzungen  angestellt.  Es  betrug  die  Erweiterung  des  Thorax 
durchschnittlich  bei  jedem  Athemzüge  in  Millimetern  abgerundet: 

vorher  im  hohen  Druck  nachher 

a b c d 

17,8  mm  19,8  mm  21,6  mm  21,2  mm 

Auch  hier  blieb  nach  der  Sitzung  eine  etwas  weitere  Aus- 
dehnung als  vorher  zurück,  die  sich  von  Tag  zu  Tag  summirte, 
und  während  am  ersten  Tage  vor  der  Sitzung  die  durchschnitt- 
liche Ausdehnung  nur  12,4  mm  betragen  hatte,  hatte  sie  sich 
nach  17  Tagen  bei  dem  IX.  Versuche  auf  21,6  mm  vergrössert. 
Gleichzeitig  hatte  die  Athemfrequenz  abgenommen  und  die  Capa- 
cität  war  grösser  geworden. 

Um  zu  untersuchen,  ob  die  Verminderung  der  Frequenz 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  mit  der  Vergrösserung  der 
Athemzüge  einen  Zusammenhang  habe,  stellte  v.  Vivenot  an 
5 Tagen  Versuche  an,  bei  welchen  er  in  derselben  Weise 
athmete,  wobei  er  aber  immer  dieselbe  Grösse  der  Erweiterung 
seines  Brustumfanges,  20  mm,  einhielt,  so  dass  alle  Athemzüge 
von  gleicher  Grösse  waren.  Dabei  ergab  sich  nun,  dass  trotz- 
dem die  Frequenz  unter  dem  erhöhten  Drucke  sich  vermin- 


Die  Athmung  43 

derte,  also  ihre  Abnahme  von  der  Vergrösserung  der  Athem- 
züge  unabhängig  war. 

Grösse  der  ausgeathmeten  Luftmenge.  Panum,  der 
zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  öfters  unter  erhöhtem  Druck 
athmete,  fand  die  Frequenz  vermindert,  die  Athemziige  grösser 
und  auch  die  geathmeten  Luftmengen  grösser.  Von  seinen 
Athmungen  sind  nur  wenige  bei  unbefangenem,  wie  er  es  nennt, 
.„normalem“  Athmen  gemacht,  bei  den  meisten  ist  das  Athmen 
absichtlich  vom  Willen  beeinflusst,  wie  aus  seinen  Bezeichnungen, 
.„möglichst  stark“,  „möglichst  langsam“  etc.,  hervorgeht.  Bei 
derartigen  Versuchen  erhält  man  oft  grössere  Mengen  der  aus- 
. geathmeten  Luft  und  die  Personen  athmen  sehr  unregelmässig. 
:So  scheint  es  auch  Panum  gegangen  zu  sein.  Ich  bemerkte  dies 
) bei  meinen  Versuchen  an  Personen,  die  ihre  Athmung  fort- 
gesetzt beachteten  und  deren  Ergebnisse  ich  deshalb  nicht 
i brauchen  konnte.  Der  Grund  ist,  dass  in  verdichteter  Luft  die 
Ausathmung  nicht  in  der  gewohnten  Zeit  vollendet  werden  kann, 
«es  hleibt  etwas  Lungenluft  zurück  und  die  nächste  Einathmung 
'wird  grösser.  Als  ich  im  März  1867  mit  Herrn  J.  Mack  die 
Einathmungen  für  die  Kohlensäurebestimmung  begann,  war  es 
iihm  unter  gewöhnlichem  Luftdrucke  ganz  bequem,  in  der  Minute 
; achtmal  zu  athmen.  Unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  konnte  er 
-dies  nicht  ausführen,  weil  er  mit  der  Ausathmung  nicht  fertig 
■wurde  und  die  Bauchpresse  zu  Hülfe  nehmen  musste,  er  machte 
immer  zu  grosse  Athemziige  und  athmete  dabei  sehr  grosse  Luft- 
: mengen  aus.  Erst  als  wir  die  Regelung  der  Athmung  dem  Be- 
dürfnisse überliessen,  wurde  das  Athmen  natürlich  und  unbe- 
1 fangen.  Dabei  zeigte  sich  aber , dass  bei  der  geringeren 
Frequenz  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  die  in  derselben  Zeit 
wie  ausserhalb  geathmeten  Luftmengen  jedesmal  etwas  kleiner 
waren. 

In  seinen  vier  Athmungen,  die  Panum  „normale“  nennt, 
waren  drei  unter  dem  Uebei’druck  von  35  cm  und  eine  unter 
dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  und  er  giebt  die  Berechnungen 
des  Volums  auf  je  24  Stunden.  Wenn  ich  daraus  die  in 
15  Minuten  geathmeten  Luftmengen  berechne,  so  kamen  auf  den 
gewöhnlichen  Luftdruck  120,8  Liter,  auf  den  erhöhten  Luftdruck 
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llb,2  Liter,  es  war  also  auch  bei  Panum  die  unter  dem  er- 
höhten Drucke  unter  diesen  Umständen  erhaltene  Luftmenge 
kleiner  als  unter  dem  gewöhnlichen. 

Personen,  welche  für  die  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  die 
Lungen  sehr  empfänglich  sind,  athmen  meist  langsamer  und 
etwas  tiefer  als  andere,  und  ich  möchte  sie  Tiefathmer  nennen; 
dahin  gehören  auch  v.  Vivenot,  Panum  und  J.  Mack.  Hier 
sind  die  Unterschiede,  welche  der  erhöhte  Druck  nachwirkend 
in  der  Athemweise  hervorbringt,  schon  nach  vier  Sitzungen  sehr 
auffallend,  indem  nachher  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdruck 
die  Frequenz  kleiner,  die  Athemzüge  tiefer  und  die  Luftmengen 
geringer  werden.  Die  Athmungen,  welche  man  nach  dem  Ge- 
brauche der  Kammern  anstellt,  unterscheiden  sich  dann  bis- 
weilen nicht  von  den  letzten  Athmungen  unter  dem  erhöhten 
Drucke,  wie  das  folgende  Beispiel  von  Herrn  Krämer  zeigt: 
Er  war  Gehiilfe  in  der  Mack’ sehen  Apotheke,  im  Alter  von 
18  Jahren,  1,70  m gross,  Capacität  3250  und  athmete  im  November 
und  December  1868  für  die  Bestimmung  der  Kohlensäure. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  in  der  ersten  wagereebten  Reihe 
die  Mittel  seiner  gewöhnlichen  Athemweise,  an  2 Tagen  mit 
je  drei  Athmungen,  die  beiden  folgenden  Reihen  sind  unter 
dem  Ueberdrucke  von  32  cm  an  je  2 Tagen  gemacht,  und  die 
letzte  Reibe  giebt  die  Athmungen  an  den  beiden  folgenden 
Tagen  unter  gewöhnlichem  Drucke  an.  S.  Tab.  II.  Abschn.  V. 


Frequenz 

Grösse  der 

In  15  Min. 

in 

Athemzüge. 

ausgeath.  Luft 

9 Min. 

Liter 

hei  35,5°  C.  feucht 

I. 

Vorher 

2 Tage  90 

0,81 

122 

II.1 

32  cm 

2 

„ 65 

1,09 

118 

III.) 

Ueberdruck  2 

„ 62 

1,06 

109 

IIII. 

nachher 

2 

„ 61 

1,07 

108 

Hier 

gleichen 

die 

Athmungen 

nachher  v 

ollkommen  den 

letzten  Athmungen  unter  dem  Drucke,  besonders  ist  die  Luft- 
menge kleiner  und  die  Athemzüge  sind  bei  der  stark  vermin- 
derten Frequenz  tiefer  geworden,  als  vor  der  Anwendung  des 
höheren  Druckes.  Bei  Herrn  Mack  hatte  die  Tiefe  der  Athem- 
züge 1867  im  Anfänge  0,80  Liter  betragen,  bei  der  Frequenz 
von  .9,3  im  gewöhnlichen  Luftdrucke.  Nach  den  letzten  Ath- 
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iimungen  unter  Druck  wur  sie  lim  30.  Octobei  18/0  1,34  Liter, 
ioei  einer  Frecjuenz  von  etwn  4,0  in  der  Minute.  Die  nusgecitli- 
uuete  Luft  war  hier  hei  0°  C.  und  trocken  gemessen.  Die  Unter- 
schiede in  den  Mittelwerthen  zwischen  dem  gewöhnlichen  und 
ihpher an  Drucke,  die  Anfangs  grösser  waren,  nähern  sich,  wie  die 
[Tabelle  S.  41  zeigt,  bei  den  späteren  Athmungen  des  Herrn  Mack 
unehr  und  mehr  einander,  so  dass  sie  in  den  einzelnen  Ath- 
unungen  oft  nicht  zu  erkennen  sind,  obgleich  man  sie  in  längeren 
{Reihen  immer  wiederfindet.  An  der  Abnahme  der  Menge  der 
»fusgeathmeten  Luft  scheint  mir  neben  der  sinkenden  Frequenz 
auch  die  wachsende  Grösse  der  Athemzüge  einen  Antheil  zu 
Jlhaben.  Denn  wenn  die  Athemzüge  stark  an  Umfang  zunehmen,  so 
vermindert  dies  die  Frequenz  noch  mehr,  weil  tiefere  Athemzüge 
mehr  Zeit  brauchen,  und  es  scheint,  dass  sie  dabei  niemals  gross 
jjgenug  werden  können,  um  die  fehlende  Luftmenge  zu  ersetzen. 

Wenn  die  Tiefe  der  Athemzüge  die  gleiche  bleibt,  so  kann 
mur  die  abnehmende  Frequenz  die  Verminderung  der  Volume 
veranlassen,  wie  es  bei  Hausmann1)  der  Fall  ist.  Dieser 
i&thmete  immer  schneller  als  die  beiden  vorigen  Versuchs- 
personen, und  ich  möchte  ihn  deshalb  einen  Kurzathmer  nennen. 
YWährend  diese  Anfangs  in  einer  Minute  9 und  11  mal  athmeten, 
tathmete  Hausmann  15  bis  17mal.  Seine  Athmungen  dienten 
11872  und  1873  zur  Bestimmung  des  Sauerstoffes  und  er  zeigte 
mach  vier  Sitzungen  in  beiden  Jahren  keine  Nachwirkung,  wie 
; die  übrigen  Herren.  Er  war  Diener  in  der  Anstalt,  nicht  sehr 
i-kräftig  gebaut,  mager,  von  gebückter  Haltung.  Sein  Alter 
vwar  39  Jahre,  die  Grösse  1,71cm,  die  Capacität  4000;  sein  Ge- 
nvicht war  59  kg,  die  Athemzüge  wurden  1872  8 Minuten, 
1873  12  Minuten  gezählt.  Wenn  ich  die  erste  Athmung  weg- 
lasse wegen  zu  grossem  Volume,  so  athmete  er  unter  dem 
.gewöhnlichen  Drucke  29 mal,  und  das  durchschnittliche  Volum 
betrug,  auf  35°  feucht  berechnet,  125  Liter  in  15  Minuten; 
unter  dem  erhöhten  Drucke  betrug  das  Volum  in  24  Ath- 
mungen. 119  Liter.  Die  mittlere  Frequenz  war  unter  dem  ge- 
wöhnlichen Drucke  in  einer  Minute  16,6,  unter  dem  erhöhten  15,8, 
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uncl  die  Athemzüge  waren  in  beiden  Drucken  von  fast  gleicher 
Grösse,  nämlich  0,509  Liter  und  unter  dem  erhöhten  0,504  Liter. 

Auch  v.  Vivenot  fand,  allerdings  nur  in  einem  Versuche, 
dass  Dr.  G.  Lange  unter  dem  Drucke  nicht  tiefer  athmete. 
Freilich  darf  man  annehmen,  dass  hei  länger  fortgesetztem  Ge- 
brauche  oder  bei  Anwendung  eines  höheren  Druckes  bei  Haus- 
mann eine  Nachwirkung  mit  tieferem  Athmen  eingetreten  sein 
würde,  da  seine  Lunge  für  eine  schnelle  Wirkung  wahrschein- 
lich ein  zu  straffes  und  weniger  nachgiebiges  Gewebe  hatte; 
allein  die  Thatsache  bleibt  immer,  dass  die  grössere  Vertiefung 
der  Athemzüge  zwar  bei  den  meisten  beobachtet  wird,  dass  sie 
aber  nicht  nothwendig  unter  die  ersten  Wirkungen  des  erhöhten 
Luftdruckes  gehört.  Als  erste  Wirkung,  die  sich  bei  Allen  findet, 
können  wir  nur  die  Verminderung  der  Frequenz  betrachten. 

Spielraum  der  Athembewegungen.  Man  könnte  nun 
auch  bezweifeln,  dass  bei  Hausmann  unter  dem  höheren 
Drucke  eine  erweiterte  Stellung  der  Lungen  eingetreten  sei, 
wenn  sich  nicht  ein  Mittel  finden  liesse,  diese  Frage  dennoch  zu 
entscheiden.  Wenn  wir  beachten,  dass  die  Lungen  bei  einer 
tiefen  Einathmung  über  ein  gewisses  Maass  nicht  gedehnt 
werden  können,  so  wird  bei  einer  erweiterten  Ausathmungs- 
stellung  der  Lunge  unter  dem  erhöhten  Luftdrücke  der  Spiel- 
raum für  grössere  Athemzüge  kleiner  werden,  da  aber  die 
Spannkraft  der  Lungen  mit  dieser  weiteren  Stellung  etwas  zu- 
nimmt und  die  Frequenz  thatsächlich  vermindert  ist,  so  werden 
auch  häufigere  und  kürzere  Athemzüge  unwahrscheinlich  und  man 
dürfte  eine  Beschränkung  des  Spielraumes  für  grössere  sowohl 
als  für  geringere  Tiefe  vermuthen.  Auch  für  die  Frequenz  wird, 
da  sie  durch  den  Widerstand  der  Luft  abnimmt,  der  Spielraum 
kleiner  werden.  Wenn,  wie  bei  Mack,  eine  Nachwirkung  schon 
eingetreten  ist,  so  würden  immerhin  die  Athemzüge  unter  dem 
gewöhnlichen  Luftdruck  etwas  grösser  werden  können,  als  unter 
dem  erhöhten,  weil  sich  die  Lunge  dann  wieder  stärker  zu- 
sammenziehen könnte,  als  bei  der  weiteren  Ausathmungsstellung 
des  hohen  Druckes. 

Es  war  also  unter  beiden  Drucken  der  Spielraum  für  die 
Grösse  und  Frequenz  der  Athembewegungen  zu  untersuchen, 
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wofür  bei  Mack  die  Athmungen  von  1870,  bei  Hausmann  von 
1872  und  1873  am  besten  passen,  weil  bei  diesen  die  Athem- 
züge  8 oder  12  Minuten  gezählt  worden  waren,  so  dass  man 
bei  dem  regelmässigen  Athmen  dieser  Personen  die  mittlere 
Grösse  der  Athemzüge  mit  Sicherheit  bestimmen  konnte.  Es 
wurde  nun  bei  jeder  einzelnen  Athmung  das  Volum  auf  die 
Temperatur  der  ausgeathmeten  Luft,  35°  C.,  und  auf  Sätti- 
gung mit  Feuchtigkeit  berechnet.  Dann  wurden  die  Athmungen 
nach  der  mittleren  Grösse  der  Athemzüge  geordnet,  so  dass  bei 
Mack  immer  solche,  deren  Grössen  innerhalb  0,10  Liter  über- 
einstimmten, in  eine  Gruppe  kommen.  Dasselbe  geschah  mit 
Bezug  auf  die  Frequenzen.  Bei  Hausmann  wurden  die 
Gruppen  in  engeren  Grenzen  gebildet.  In  den  Tabellen  (a.  f.  S.) 
sind  diese  Gruppen  den  ihnen  entsprechenden  Grössen  der 
Athemzüge  und  der  Frequenzen  in  beiden  Drucken  gegenüber- 
gestellt, und  die  Gruppen,  welche  die  Durchschnittswerthe  aller 
Athmungen  enthalten,  sind  jedesmal  mit  einem  Stern  bezeichnet. 
Für  Mack  sind  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  noch  sechs 
Athmungen  hinzugekommen,  welche  vorher  nicht  gezählt  worden 
waren,  weil  der  Einfluss  der  Nachwirkung  stark  hervortrat,  bei 
Hausmann  wurde  die  erste  Athmung  mitgezählt. 

Bei  beiden  Personen  Anden  wir  die  Beschränkung  des  Spiel- 
raumes der  Athmung  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  deutlich 
ausgeprägt.  Sowohl  mit  Bezug  auf  ihre  Grösse  als  mit  Bezug 
auf  ihre  Frequenz  stehen  unter  dem  erhöhten  Luft  drucke 
die  Athemzüge  ihrem  Durchschnittswerthe  näher  als  unter  dem 
gewöhnlichen  Drucke.  Eine  verhältnismässig  grössere  Anzahl 
an  Athemzügen  ist  unmittelbar  um  die  Durchschnittswerthe 
gruppirt  und  stärkere  Abweichungen  treten  nur  vereinzelt  auf. 
Unter  dem  gewöhnlichen  Luftdruck  sind  stärkere  Ab- 
weichungen vom  Mittel  verhältnismässig  häufiger,  und  grössere 
Gruppen  finden  sich  in  einiger  Entfernung  zu  beiden  Seiten  des 
Durchschnittswerthes.  Das  Ergebnis  bestätigt  also  eine  Be- 
schränkung des  Spielraumes  für  die  Grösse  und  für  die  Frequenz 
der  Athemzüge,  und  damit  auch  den  Schluss,  dass  hei  Mack 
sowohl  als  bei  Hausmann  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  eine 
Erweiterung  der  Athmungsstellung  bestanden  habe. 
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Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Erhöhung  des  Luftdruckes 
einen  gewissen  Zwang  auf  die  Athembewegungen  ausübt,  indem 
sie  diese  auf  Grössen  beschränkt,  welche  von  den  mittleren 
weniger  abweichen,  während  sie  dagegen  unter  dem  gewöhn- 

T abeilen  x). 

Vergleichung  des  Spielraums  der  Athmung. 

Mack: 


Grösse  der 
Athemzüge 

Liter 


Gewöhn- 

Erhöhter 

licher  Druck 

Druck 

Zahl  der  Athmungen 

4 

3 

1 

*4 

2 

4 

*7 

1 

— 

1 

2 

1 

Frequenz 

in 

8 Minuten 


Gewöhn-  Erhöhter 
licher  Druck;  Druck 


Zahl  der  Athmungen 


1,95 

1,85 

1,75 

1,65 

1,55 

1,45 

1,35 

1,25 


27 
29 
31 
33 
35 
37 
39 
41 
44 

Hausm  ann: 


2 

6 

*2 

3 

1 

3 


5 

*5 

2 


0,70 

0,63 

0,61 

0,59 

0,57 

0.55 

0,53 

0,51 

0,49 

0,47 

0,45 

0,43 


1 

1 

2 

5 

5 

1 

*3 

5 

3 

4 


2 

2 

7 

*9 

3 

1 


in  1 Minute 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 


1 

5 

8 

*2 

7 

5 

2 


*15 

9 


liehen  Luftdrucke  dem  Bedürfnisse  des  Augenblickes  leichter 


folgen  können. 
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Rückblick.  Zeitverhältnisse  der  Ein-  und  Ausathmung.  Ver- 
suche über  die  "Wirkung  der  Luftverdichtung  auf  das  Ausströmen. 
Einathmung.  Versuche  über  die  Einströmungsgeschwindigkeit. 
Zusammenfassung.  Nachwirkung.  Rückblick  auf  Haller. 


In  dem  vorigen  Abschnitte  haben  wir  folgende  Erschei- 
nungen unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  feststellen  können : 
1.  Die  vitale  Capacität  der  Lungen  nimmt  etwas  zu.  2.  Die 
mittlere  Lungenstellung  und  die  Stellung  nach  der  gewöhn- 
lichen Ausathmung  wird  erweitert.  3.  Die  Frequenz  nimmt  ab, 
indem  der  Athemzug  verlängert  ist.  4.  Der  Inhalt  der  Athem- 
züge  wird  bei  den  meisten  Menschen  grösser.  5.  Die  in  einer 
bestimmten  Zeit  geathmeten  Luftmengen  werden  etwas  kleiner. 
6.  Eine  Nachwirkung  erfolgt  meist  schon  nach  wenigen 
Sitzungen , und  sie  ist  nach  häufigem  Gebrauche  für  längere 
Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bleibend,  indem  auch  unter 
dem  normalen  Luftdrucke  die  Frequenz  vermindert  ist,  und 
indem  die  Capacität  und  die  Athemzüge  grösser  bleiben. 

Den  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  haben  wir  bis 
jetzt  noch  nicht  gefunden,  es  ist  aber  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  den  Erscheinungen  eine  einheitliche  Ursache  zu 
Grunde  liegt,  welche  die  Ausdehnung  der  Lungen  begünstigt, 
ihre  Stellung  erweitert  und  die  Athemfrequenz  beschränkt. 

Es  bleibt  nun  zunächst  zu  untersuchen,  wie  die  Zeiten  für 
die  Einathmung  und  für  die  Ausathmung  unter  dem  erhöhten 
Drucke  sich  verhalten  gegen  die  Zeiten,  welche  man  gewöhnlich 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc.  a 
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beobachtet.  Es  kam  hier  darauf  an , zu  erfahren , welcher  Theil 
des  Atliemzuges,  die  Einatlnnung  oder  die  Ausathmung,  unter 
dem  erhöhten  Drucke  verlängert  werde,  oder  ob  beide  an 
diesem  Vorgänge  Antheil  hatten. 

In  den  Mittheilungen  verschiedener  Aerzte  wird  angegeben, 
dass  die  Einathmung  erleichtert  sei,  dass  sich  Kranke,  die  für 
gewöhnlich  an  beschwerlichem  Athmen  litten,  frei  auf  der  Brust 
fühlten.  J.  Lange  wollte  es  scheinen,  als  ob  man  unter 
dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  mehr  Kraft  bei  der  Einathmung 
anzuwenden  habe.  v.  Vivenot  giebt  an,  dass  unter  dem 
höheren  Drucke  die  Einathmung  erleichtert,  die  Ausathmung 
langsamer  und  mühsamer  sei.  Nach  Bucquoy  wird  unter  dem 
■sehr  hohen  Drucke  der  Luftschachte  die  Zeit  für  die  Ein- 
athmung verkürzt,  für  die  Ausathmung  verlängert. 

Athemweise.  Karl  von  Vierordt  ist  es,  welcher 
zuerst  diese  Verhältnisse  für  den  normalen  Luftdruck  genauer 
bestimmt  hat,  und  dessen  Eintheilung  man  gewöhnlich  folgt. 
Er  unterscheidet,  indem  er  die  Zeit  der  Einathmung  zu  Grunde 
legt,  träges  Athmen  und  schnelles  Athmen.  Indem  er  die 
Zeit  für  die  Einathmung  immer  gleich  10  annimmt,  bestimmt 
er  das  Verhältnis  der  Ausathmung  und  er  setzt  die  Ein- 
athmung zur  Ausathmung  bei  dem  gewöhnlichen  trägen 
Athmen  wie  10:14,  bei  schnellem  Athmen  wie  10:24.  Diese 
Zahlen  sagen  noch  nichts  über  die  Dauer  der  Einathmung 
oder  der  Ausathmung.  -Wenn  man  nun  berücksichtigt,  dass 
die  Ausathmung  ein  mechanischer  Vorgang  ist,  welcher  nicht 
von  Muskelthätigkeit  abhängt,  so  geben  diese  Verhältniszahlen 
zu  erkennen,  dass  die  träge  oder  gewöhnliche  Athmung  den 
grösseren  Inhalt  oder  die  grössere  Tiefe  besitzt,  denn  eine 
weiter  ausgedehnte  Lunge  ist  stärker  mit  Luft  gefüllt  und 
erfordert  daher  etwas  mehr  Zeit  zur  Einathmung.  Für  die 
Ausathmung  ist  aber  eine  verhältnismässig  etwas  kürzere 
Zeit  nothwendig,  weil  unter  der  stärkeren  Spannung  die  Zu- 
sammenziehung der  Lungen  anfangs  rascher  erfolgen  kann. 
Hierher  gehört  also  das  Verhältnis  10:14.  Die  schnellen 
Athemzüge  haben  einen  geringeren  Inhalt,  die  Einathmung 
vollzieht  sich  also  rascher;  weil  aber  die  Ausdehnung  geringer 
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ist,  so  ist  auch  die  Spannung  der  Lungen  schwächer  und 
die  Ausathmung  braucht  also  eine  verhältnismässig  längere 
Zeit.  Hier  passt  also  das  Verhältnis  10:24. 

Athem pause.  Es  tritt  aber  noch  ein  anderer  Umstand 
hinzu,  welcher  den  mannigfaltigsten  Wechsel  in  der  Fre- 
quenz sowohl , als  in  dem  Inhalte  der  Athemzüge  ermög- 
licht. 

Wenn  bei  der  Ausathmung  die  Rippen  und  das  Zwerchfell 
ihre  Ruhelage  erreicht  haben,  so  besitzt  die  Lunge  noch  immer 
eine  Spannkraft,  welche  jetzt  dahin  gerichtet  ist,  die  genannten 
Theile  über  ihi’e  Ruhelage  hinaus  noch  weiter  nach  dem 
Inneren  des  Thorax  zu  ziehen,  und  die  vollkommene  Ruhe  tritt 
erst  ein,  wenn  die  Spannkraft  der  Lungen  mit  der  ihr  nun 
entgegengesetzten  Spannkraft  der  übrigen  Theile  sich  ins 
Gleichgewicht  gesetzt  hat.  Dieser  letzte  Tlieil  der  Ausathmung 
vollzieht  sich  daher  langsamer  und  wird  als  Athem  pause 
bezeichnet,  obgleich  er  zur  Ausathmung  gehört. 

Die  Athempause  nun  wird  abgekürzt,  so  oft  das  Bedürfnis 
der  Einathmung  früher  entsteht,  und  ebenso  kann  der  vorher- 
gehende letzte  Theil  der  Ausathmung  eine  Abkürzung  erfahren. 
Wohl  nur  bei  dem  allerruhigsten  Athmen  wird  die  Athempause 
bis  zum  Ende  eingehalten. 

v.  Yivenot  hatte  bei  einigen  Zählungen  unter  dem  ge- 
wöhnlichen Luftdrucke  das  Verhältnis  von  Einathmung  zur  Aus- 
athmung wie  10 : 11 V2  gefunden,  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
das  Verhältnis  10:15  bis  zu  10:27.  Zugleich  war  die  Fre- 
quenz geringer  und  der  Inhalt  des  Athemzuges  grösser.  Unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  war  also  das  Athmen  schneller, 
womit  absolute  Zahlen  für  Ein-  und  Ausathmung  noch  nicht 
gegeben  sind. 

Zeitzählung  der  Stufen  des  Athemzuges.  Die  Zeit- 
zählung der  Stufen  des  Athemzuges  machte  ich  bei  den 
Athmungen  des  Herrn  Mack  1870  und  bei  den  Athmungen 
von  Hausmann  1872  x).  Die  Athmungen  dauerten,  wie  schon 


’)  Beobachtungen  über  das  Athmen  unter  erhöhtem  Luftdrucke. 
Du  Bois-Reymond’s  Archiv  1889,  physiol.  Abtheil. 
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angegeben , immer  15  Minuten,  und  es  wurden  im  ersten  und 
im  letzten  Dritthcile  dieser  Zeit  je  vier  Minuten  lang  die 
Frequenz  gezählt  und  im  mittleren  Drittheile  die  Stufen  der 
Athemzüge.  Durch  eine  Gasuhr  wurde  ausgeathmet  und  das 
Geräusch  der  durch  die  Wasserventile  ein-  und  austretenden 
Luft  zeigte  die  Dauer  der  Einathmung  sowohl  als  der  Aus- 
athmung  an.  Eine  Uhr  mit  grossem  Secundenzeiger,  mit  dem 
man  lji  Secunde  abschätzen  konnte,  diente  zur  Bestimmung 
der  Zeit  für  jede  Stufe  des  Athemzuges. 

Die  aus  diesen  Zeitangaben  folgende  mittlere  Dauer  eines 
Athemzuges  musste  mit  der  Dauer  des  Athemzuges,  wie  sie 
aus  den  gezählten  Frequenzen  hervorging,  ziemlich  nahe  über- 
einstimmen, wenn  die  Zählungen  brauchbar  sein  sollten.  War 
die  mittlere  Abweichung,  welche  diese  Controle  angab,  zu  gross, 
so  wurden  die  Beobachtungen  verworfen.  Unseren  jetzigen 
Begriffen  von  Genauigkeit  ist  diese  Methode  nicht  ganz  ent- 
sprechend, allein  es  war  mir  damals  die  einzig  mögliche,  und 
ich  hatte  einige  vorhergehende  Uebung.  Die  häufig  sehr  nahe 
Uebereinstimmung  der  Dauer  des  ganzen  Athemzuges  mit  der 
aus  den  Frequenzen  abgeleiteten  Dauer  giebt  hinlängliche 
Sicherheit  für  die  Brauchbarkeit  der  Zählungen. 

Die  Athmungen  des  Herrn  Mack  waren  für  diese  Bestim- 
mungen besonders  geeignet,  da  er  in  einer  Minute  damals 
nur  4,7  Athemzüge  machte.  Zuerst  unter  dem  gewöhnlichen 
Luftdrucke  wurden  Sitzungen  an  zwei  auf  einander  folgenden 
Tagen , darauf  unter  dem  erhöhten  Drucke  an  vier  Tagen 
gemacht.  Die  darauf  folgenden  unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke konnten  wegen  der  Nachwirkung  nicht  berücksichtigt 
werden.  Die  Zahl  der  brauchbaren  Beobachtungen  war  unter 
dem  gewöhnlichen  Drucke  34,  unter  dem  erhöhten  43,  und  die 
Dauer  der  Einathmung  unter  gewöhnlichem  Drucke  vier  und 
fünf  Secunden,  unter  dem  erhöhten  drei  bis  sechs  Secunden. 
In  Procenten  betrug  die  Zahl  der  Einathmungen  von 


gewöhnlicher  erhöhter 
Druck  Druck 

vier  Secunden  und  darunter  ....  53  74 

mehr  als  vier  Secunden 47  26 

100  100 
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Es  wurden  also  unter  dem  erhöhten  Drucke  durchschnittlich 
viel  mehr  Einathmungen  von  kurzer  Dauer  gemacht,  als  unter 
dem  gewöhnlichen. 

Die  mittlere  Dauer  der  Einathmung  und  der  Ausathmung 


war : 


Einathmung 

Ausathmung 


im  gew.  Dr.  im  ei'h.  Dr. 

4,5  Sec.  4,2  Sec. 

. 8,7  „ 11,5  „ 


Dauer  des  ganzen  Athemzuges 13,2  Sec.  15,7  Sec. 

„ aus  den  Frequenzen 12,9  „ 15,5  „ 

Verhältnis  Einathmung  : Ausathmung  . . 10  : 19,6  10  : 27,7 

Inhalt  der  Athemzüge  hei  35°  C 1,49  Liter  1,59  Liter. 


Wir  sehen  hieraus,  dass  die  Athmung  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  „schneller“  wurde,  denn  die  Einathmung  war  kürzer 
und  die  Ausathmung  länger  als  unter  dem  gewöhnlichen 
Drucke,  so  dass  sie  die  kleine  Verkürzung  der  Einathmung 
überwog  und  dass  der  ganze  Athemzug  verlängert  wurde. 
Trotz  der  kürzeren  Einathmung  war  der  Inhalt  eines  Athem- 
zuges etwas  grösser. 

Bei  Hausmann  war  die  Zählung  der  Stufen  des  Athem- 
zuges schwieriger,  weil  er  viel  rascher  athmete  als  Herr  Mack 
und  es  mussten  daher  bei  ihm  mehr  Beobachtungen  aus- 
geschlossen werden.  Die  übrigen  stimmen  in  denselben  Grenzen, 
wie  die  vorigen,  mit  der  Dauer  des  Athemzuges  aus  der  Frequenz 
überein.  Da  Hausmann  keine  Nachwirkung  gezeigt  hatte, 
so  konnte  man  die  Bestimmungen  eines  jeden  Tages  benutzen. 
Es  waren  brauchbar  67  Beobachtungen  unter  dem  gewöhn- 
lichen Drucke  und  35  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke,  zu 
welchem  noch  beziehungsweise  29  und  13  hinzukamen  von  je 
einem  Tage,  an  welchem  das  Athmen  unter  jedem  Drucke  aus- 


gesprochen  „schnell“  war.  Procentisch  berechnet,  betn 
Dauer  der  Einathmung: 

gewöhnlicher 

erhöhter 

Druck 

Druck 

1,5  Secunden  und  weniger  ...  84 

100 

mehr  als  1,5  SecuDden  ....  16 

— 

100 

100 

Die  mittlere  Dauer  der  Stufen  des  Athemzuges  war: 
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in  dem  gew.  Druck  erb.  Druck  gew.  Druck  erb.  Druck 
träges  Athmen  schnelles  Athmen 

Einatlimung 1,54  Sec.  1,48  Sec.  1,20  Sec.  1,00  Sec. 

Ausatmung 2,26  „ 2,60  „ 2,36  „ 2,86  „ 

Ganzer  Athemzug 3,80  Sec.  4,14  Sec.  3,56  Sec.  3,86  Sec. 

Dauer  aus  den  Frequenzen  . 3,74  „ 3,85  „ 3,36  „ 3,69  „ 

Verhältnis  E. : A 10  : 14,7  10  : 18,0  10 : 19,7  10 : 28,6 


Grösse  der  Athemzüge  . . . 0,56  Liter  0,52  Liter  0,46  Liter  0,48  Liter. 

Also  auch  bei  Hausmann  lassen  diese  Zahlen  in  ihrer 
übereinstimmenden  Richtung  mit  den  Zahlen  von  Mack  er- 
kennen, dass  die  Einathmung  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
schneller  wird,  dass  aber  auch  hier  der  ganze  Athemzug  ver- 
längert ist. 

Aus  den  Ergebnissen  der  beiden  Versuchspersonen  können 
wir  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Einathmung  an  der  Ver- 
längerung des  Athemzuges  nicht  betheiligt  ist.  Sie  ist  im 
Durchschnitte  etwas  kürzer,  als  unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke und  geschieht  jedenfalls  leichter,  denn  sie  kann  auch 
bei  kürzerer  Dauer  tiefer  sein. 

Ausathmung.  Die  Ausathmung  aber  erfährt  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  einen  Widerstand,  der  ihre  Dauer  ver- 
längert. 

Weil  nun  die  Ausathmung  in  der  Regel  nicht  durch 
Muskeln  oder  Nerven  beeinflusst  wird,  so  muss  dieser  Wider- 
stand ein  äusserer  mechanischer  Widerstand  sein.  Zum  ersten 
Male  wurde  ich  hierauf  aufmerksam,  als  Herr  Mack,  wie  im 
vorigen  Abschnitte  berichtet,  1867  in  der  pneumatischen  Kammer 
nur  schwer  acht  Athemzüge  in  der  Minute  machen  konnte,  die 
ihm  ausserhalb  leicht  wurden. 

Die  Ursache  konnte  nur  in  der  stärkeren  Verdichtung  der 
atmosphärischen  Luft  liegen.  Wenn  aber  dies  der  Fall  war, 
so  musste  die  gleiche  Verlangsamung  auch  jede  andere  Art 
von  Luftausströmung  treffen,  und  um  hierüber  Sicherheit  zu 
gewinnen,  machte  ich  folgenden  Versuch. 

Versuche  über  die  Wirkung  der  Luftverdichtung 
hei  dem  Ausströmen  von  Luft1). 

‘)  Ein  Apparat  zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  die 
Atkmung.  Du  Bois-Reymond’s  Archiv  1879,  physiol.  Abtheil. 
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In  dem  Apparate,  dessen  Abbildung  ich  hier  gebe,  enthält 
die  grössere  Glaskugel  auf  der  linken  Seite  Quecksilber.  Wenn 
man  den  unten  befindlichen  Hahn  öffnet,  strömt  dieses  in  die 

kleine  Kugel  ab.  Die  Raum- 
gehalte der  beiden  Kugeln  waren 
derart , dass  die  Fläche  des 
Quecksilbers  in  der  grösseren 
sich  nur  wenig  erniedrigte,  wenn 
die  kleinere  gefüllt  war.  Diese 
war  oben  in  eine  feine  Spitze 
ausgezogen , durch  welche  die 
Luft  hinausgetrieben  wurde,  wenn 
das  Quecksilber  von  unten  hin- 
eintrat. Die  Spitze  öffnete  sich 
in  ein  Rohr,  welches  auf  der 
anderen  Seite  auch  den  Eingang 
in  die  grössere  Kugel  überdeckte, 
so  dass  alle  Theile  im  Inneren 
des  Apparates  unter  dem  Luft- 
drucke standen , der  in  diesem 
Rohre  herrschte.  Dieser  Luft- 
druck konnte  vermittelst  der 
Luftpumpe  durch  einen  Drei- 
weghahn erniedrigt  und  erhöht 
werden. 

Es  wurde  nun  mit  einem  Metronome  die  Zeit  gezählt, 
welche  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  verging , bis  nach 
Oeffnung  des  Hahnes  die  Luft  aus  der  kleinen  Kugel  entfernt 
und  diese  bis  in  die  Spitze  mit  Quecksilber  gefüllt  war.  Dies 
geschah  15-  bis  20 mal  hinter  einander,  und  aus  allen  Beob- 
achtungen wurde  dann  das  Mittel  genommen,  welches  die  Zeit 
angab,  die  bis  zur  Füllung  der  kleinen  Kugel  verflossen  war. 
Darauf  wurde  der  Luftdruck  im  Apparate  um  bestimmte  Grössen 
vermindert  oder  erhöht  und  jedesmal  wurde  die  Zeitzählung 
wiederholt. 

Man  erhielt  auf  diese  Weise  die  Zeitabschnitte,  welche 
unter  verschiedenem  Luftdrucke  verflossen,  bis  die  Luft,  immer 


Fig.  2. 
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unter  demselben  Quecksilberdrucke,  aus  der  kleineren  Kugel 
ausgeströmt  war.  Diese  Zeiten  t und  tf  mussten  sich,  nach 
den  bekannten  physikalischen  Gesetzen , verhalten , wie  die 
Quadratwurzeln  aus  den  Luftdrucken  b,  b\  vermehrt  durch  den 
angewandten  Quecksilberdruck  jt,  also 

t:t'  = Vb  7t:Vb'  -f~ 

Die  Veränderungen  der  Zeiten  des  Ausströmens  ent- 
sprechen, wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  genau  dem  durch 
diese  Formel  angedeuteten  Gesetze.  Wenn  b den  herrschenden 
Barometerstand  bezeichnet  und  wenn  man  bei  diesem  die  Aus- 
strömungszeit gleich  100  setzt,  so  lassen  sich  nach  der  obigen 
Formel  die  Ausströmungszeiten  sowohl  bei  dem  geringeren 
als  bei  dem  höheren  Luftdrucke  berechnen,  und  diese  Be- 
rechnung ist  in  den  mit  JB  bezeichnten  Reihen  ausgefiihrt. 
Die  darunter  stehenden  Reihen  G enthalten  die  entsprechen- 
den Grössen  der  Ausströmungszeiten,  welche  aus  den  Zählungen 
abgeleitet  wurden.  Es  ist  b der  Barometerstand  in  Milli- 
metern, und  daraus  ergiebt  sich  die  Bedeutung  von  b — 100, 
b -|-  100  etc.,  in  dem  100  immer  100  mm  bedeutet. 


Luftdruck  b b — 100  b — 200  b — 300 

Ausströmungszeit  in  Secunden: 

B berechnet 100  93,5  86,9  79,9 

G gefunden 100  93,5  88,5  82,7 


Hier  bei  der  Abnahme  des  Luftdruckes  sind  die  beiden 
letzten  Ausströmungszeiten  wegen  der  Verengung  des  Kaut- 
scbukschlaucbes , der  den  Hahn  mit  dem  Rohre  verbindet, 
durch  den  stärker  überwiegenden  äusseren  Luftdruck  etwas  ver- 
zögert. 


Luftdruck  b b -|-  100  b -j-  200  b -f-  300 

Ausströmungszeit  in  Secunden: 

B berechnet 100  106,0  111,1  117,2 

G gefunden 100  106,2  111,4  116,8 


Die  geringen  Abweichungen  dieser  Zahlen  zeigen  die  Ueber- 
einstimmung  der  Ausströmungszeiten  mit  dem  Gesetze. 

Vergleichen  wir  die  Zeiten  für  die  Ausatlmumg  von  Herrn 
Mack  und  von  Hausmann,  so  zeigen  diese  verhältnismässig 


Athmung,  fortgesetzt.  57 

nur  geringe  Abweichungen  unter  verschiedenem  Drucke.  Die 
Zeit  der  Ausathmung  unter  dem  normalen  Luftdrucke  von 
720  mm  in  Reichenhall  musste  sich  zu  der  Ausathmungs- 
zeit  unter  dem  erhöhten  Drucke  von  1040  mm  verhalten  wie 
10  : 12.  Unter  diesen  Drucken  verhielten  sich  die  Zeiten  der 
Ausathmung : 

Bei  Mack  wie 8,7:11,5  oder  wie  10:13,2 

Die  träge  Athmung  bei  Hausmann  . 2,26:2,66  „ „ 10:11,8 

Die  schnelle  Athmung  bei  „ . 2,36:2,86  „ „ 10:12,1 

Bei  Mack  erklärt  sich  die  etwas  längere  Dauer  zum  Theil 
aus  den  grösseren  Athemzügen,  bei  Hausmann  aber  stimmen 
die  Verhältniszahlen  ziemlich  gut.  Sicher  aber  kann  uns  diese 
Annäherung  zum  Beweise  dienen,  dass  es  der  Widerstand  der 
dichteren  Luft  ist,  welcher  die  Ausathmung  verzögert.  Dies  er- 
klärt nun  zunächst  die  Abnahme  der  Frequenz,  es  erklärt  aber 
auch  die  Erweiterung  der  Lungenstellung,  denn  bei  der  so 
starken  Verzögerung  der  Ausathmung  kann  die  Athempause 
oder  die  vollständige  Zusammenziehung  der  Lungen  nicht  so 
lange , wie  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  abgewartet 
werden:  die  Einatlimung  muss  früher  beginnen.  Daher  die 
Erweiterung  der  Ausathmungsstellung  und  der  mittleren  Lungen- 
stellung überhaupt,  man  athmet,  wie  Pan  um  sich  ausdrückt, 
mit  volleren  Lungen. 

Unter  dem  hohen  Drucke  von  drei  und  vier  Atmosphären 
wird  die  Ausathmung  noch  viel  stärker  verzögert,  denn  ihre 
Dauer  unter  dem  normalen  Luftdrucke  gleich  10  gesetzt,  ver- 
längert sich  unter  drei  Atmosphären  auf  18,  und  unter  vier 
Atmosphären  auf  20.  Die  Ausathmungsstellung  muss  daher 
unter  diesen  Drucken  noch  viel  stärker  erweitert  werden , so 
dass  der  Spielraum  für  die  Einathmung  viel  mehr  beschränkt 
werden  muss.  Man  versteht  nun  den  Zusammenhang  der  Aus- 
drucksweisen von  Bucquoy  und  von  Pol,  von  welchen  der 
Erstere  sagt,  dass  die  Einathmung  verkürzt  ist,  die  Ausath- 
mung dagegen  stark  verlängert  wird,  während  nach  Pol  das 
Athmen  unter  dem  hohen  Drucke  der  Luftschachte  plötzlich 
verlangsamt  wird  oder  eigentlich  „sich  verkleinert“,  wenn  dieser 
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Ausdruck  die  Verminderung  des  Spielraumes  in  der  Ausdehnung 
des  Thorax  richtig  bezeichnet.  (Brusquement  la  respiration  se 
ralentit,  mais  surtout  eile  se  rapetisse,  si  ce  mot  exprime 
convenablement  la  diminution  d’amplitude  de  l’expansion  tho- 
racique.  A peine  etait  eile  perceptible.) 

Wenn  also  unter  den  geringen  Druckerhöhungen  der  pneu- 
matischen Kammern  die  gesunkene  Frequenz  durch  einen 
grösseren  Inhalt  der  Athemzüge  zum  grössten  Theile  aus- 
geglichen werden  kann,  so  ist  dies  unter  dem  höchsten  Drucke 
nicht  mehr  möglich  und  der  Gasaustausch  muss  daher  unvoll- 
ständig werden.  Denn  in  den  Luftschachten,  wo  an  Sauerstoff 
kein  Mangel  ist,  begünstigt  der  Druck  die  Ansammlung  von 
Kohlensäure  in  den  Lungen,  wie  wir  im  fünften  Abschnitte 
sehen  werden. 

Die  Schwierigkeit  der  Ausathmung  erklärt  auch  die  Un- 
möglichkeit zu  pfeifen,  weil  man  die  dazu  nöthige  Geschwindig- 
keit des  Luftstromes  nicht  mehr  beherrscht,  und  derselbe  Grund 
ist  es,  welcher  nach  Bucquoy  das  Sprechen  erschwert,  weil  es 
eine  Anstrengung  erfordert,  die  Laute  zu  articuliren  und  zu 
Worten  zu  bilden.  Ganz  die  gleichen  Erscheinungen  werden 
wir  aus  demselben  Grunde,  aber  aus  der  entgegengesetzten 
Ursache  unter  dem  stark  verminderten  Luftdrucke  kennen 
lernen. 

Die  Verzögerung  der  Ausathmung  lässt  sich  leicht  ver- 
stehen, weil  die  ausströmende  Luft  den  Widerstand  der  ruhen- 
den Atmosphäre  zu  überwinden  hat.  Dieser  Widerstand,  welcher 
dem  Luftstrome  entgegen  wirkt,  indem  er  ihm  einen  Druck 
gegenüberstellt,  der  zurückgedrängt  werden  muss,  verzögert  den 
Austritt  der  weiter  nachkommenden  Luft  und  drückt  diese 
gleichsam  nach  rückwärts.  Dieser  Widerstand  nimmt  zu  und 
ab  mit  der  Dichte  der  Luft. 

Für  die  Einathmung  wird  von  allen  Beobachtern  eine 
Erleichterung  oder  Beschleunigung  angegeben.  Das  heisst  also, 
dass  man  mit  der  gleichen  Anstrengung  der  Athemmuskeln 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  entweder  dieselbe  Luftmenge  in 
kürzerer  Zeit,  oder  dass  man  in  der  gleichen  Zeit  eine  grössere 
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Luftmenge  einathmet,  oder  beides  zugleich,  wie  wir  an  den 
Athmungen  von  MaCk  und  von  Hausmann  gesehen  haben. 

Dieser  Vorgang  wäre  nun  etwa  durch  eine  Beschleunigung 
des  eintretenden  Luftstromes  in  Folge  der  Verdichtung  der  Luft 
nicht  zu  erklären,  denn  wir  wissen  davon  nichts.  Die  Er- 
weiterung der  Lungenbläschen  bei  der  Einathmung  verdünnt 
die  in  ihnen  befindliche  Luft  und  schafft  Raum  für  neu  ein- 
tretende. Der  Luftstrom  kommt  zur  Ruhe,  sobald  die  ein- 
geathmete  Luft  in  die  Bläschen  eingetreten  ist.  Die  Entstehung 
des  Luftstromes  hat  hier  dieselbe  Ursache,  wie  das  Wehen  der 
Passatwinde  nach  der  äquatorialen  Region,  in  welcher  die  Luft 
durch  Erwärmung  und  Ausdehnung  verdünnt  wird.  Der  Wind, 
unter  dem  25.  Grade  n.  B.  kräftig,  wird  schwächer  und  schwächer, 
und  in  der  äquatorialen  Region,  von  welcher  die  Anziehung 
ausgegangen  ist,  erlischt  er.  Das  Einströmen  in  die  Lungen 
entsteht  unter  jedem  Luftdrucke  im  Verhältnis  zum  Maasse  der 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Bläschen  ausgedehnt  werden. 
Die  Stärke  des  Luftdruckes  kann  ihn  nicht  beeinflussen,  weil 
nur  der  durch  die  Ausdehnung  der  Lungen  bewirkte  Unter- 
schied des  Druckes  in  der  Lunge  vom  Drucke  in  der  äusseren 
Atmosphäre  wirksam  ist. 

Versuche  über  die  Einströmungsgeschwindig- 
keit1). Um  über  die  Frage,  ob  der  Luftdruck  als  solcher 
auf  die  Geschwindigkeit  der  Einathmung  wirkt,  einen  Auf- 
schluss zu  erhalten,  machte  ich  einige  Versuche  mit  dem  (Fig.  3, 
a.  f.  S.)  gezeichneten  Apparate.  Eine  Kautschukblase,  welche 
oben  durch  einen  durchbohrten  Stöpsel  mit  der  Luft  in  Ver- 
bindung steht,  wird  ausgedehnt,  indem  man  den  sie  umgeben- 
den Raum,  der  mit  Wasser  gefüllt  ist,  durch  Ausfiiessen  dieses 
Wassers  erweitert.  Es  sind  zwei  über  einander  gestellte  Glas- 
cylinder  mit  Wasser  gefüllt,  welche  in  der  Mitte  mit  einander 
in  \ erbindung  stehen.  In  der  Mündung  des  oberen  Cylinders 
ist  die  Kautschukblase  durch  einen  Kautschukstöpsel  fest- 
gehalten, in  dessen  4 mm  weite  Oeffnung  Glasröhrchen  gesetzt 


l)  Beobachtungen  über  das  Athmen  unter  erhöhtem  Luftdrucke. 
Du  Bois-Reymond’s  Archiv  1889,  physiol.  Abtheil. 
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werden  können.  Auf  dem  Boden  des  unteren  Cylinders  liegt 
unter  dem  Wasser  eine  niedrige  Schicht  von  Quecksilber.  Wenn 
man  nun  das  Quecksilber  durch  einen  unten  ansitzenden 
Fig.  3.  Schlauch  abfliessen  lässt,  so  dehnt  sich 

die  Blase  aus.  Die  Geschwindigkeit  des 
Abflusses  kann  man  reguliren,  indem  man 
den  am  Ende  des  Schlauches  sitzenden 
Trichter  an  einer  senkrecht  neben  dem 
Apparate  angebrachten  Scala  höher  oder 
tiefer  schraubt.  Auf  dem  Boden  des 
Trichters  ist  für  den  Abfluss  ein  ver- 
schliessbares  Röhrchen  angebracht,  und 
man  kann  das  abfliessende  Quecksilber  in 
einem  untergestellten  Glase  auffangen. 

' An  dem  oberen  Cylinder  sind  an  zwei 
einander  gegenüber  liegenden  Stellen  durch- 
sichtige Maassstäbe  senkrecht  angebracht, 
welche  sich  entsprechen,  so  dass  man 
unterhalb  der  Blase  eine  ideale  Linie  ins 
Auge  fassen  kann,  bis  zu  welcher  deren 
Ausdehnung  sich  erstrecken  soll.  Zum 
Versuche  setzt  man  zuerst  den  Trichter, 
der  in  der  Gleichgewichtsstellung  steht,  um  T29  mm  tiefer, 
dann  öffnet  man  den  Hahn  und  zählt  die  Secunden,  welche 
ablaufen,  bis  der  Boden  der  Blase  die  ins  Auge  gefasste  Linie 
berührt.  Für  den  Ausfluss  des  Quecksilbers  wurden  zwei  ver- 
schiedene Hähne  angewandt.  Die  Oeffnung  des  einen  hatte 
2 mm,  die  des  anderen  hatte  4 mm  im  Durchmesser,  die 
erste  bedeutete  also  eine  geringere,  die  zweite  eine  stärkere 
Kraft. 

Es  flössen  bei  einem  Versuche  jedesmal  12  ccm  Quecksilber 
ab,  und  um  so  viel  wurde  also  die  Blase  gedehnt,  deren  Inhalt 
in  der  Ruhestellung  6 ccm  betrug,  und  deren  Wandung  1 s mm 
dick  war. 

Zum  Versuche  wurden  der  Blase  Röhrchen  mit  aus- 
gezogener Spitze  aufgesetzt,  deren  Mündungen  verschiedene 
Durchmesser  hatten , so  wie  sie  den  Durchmessern  feinster 
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Bronchien  entsprachen.  Diese  betragen  nach  Gerlach  und 
He  nie  zwischen  0,11  mm  und  0,40  mm. 

Der  Durchmesser  der  Oeffnung  im  Stöpsel  war  4 mm.  Die 
Einströmungsöffnungen  der  Röhrchen  betrugen  0,35  mm,  0,18  mm 
und  0,14  mm.  Die  Einströmungszeiten  verhielten  sich  nun 
folgendermaassen : 


Man  sieht  hieraus,  dass  bei  der  geringeren  Kraft  unter  G 
die  Verzögerung  des  Einströmens  mit  der  Oeffnung  von  0,35  mm 
gerade  bemerklich  wurde,  dass  sie  aber  dann  zwischen  0,18  mm 
und  0,14  mm  stark  zunahm.  Wenn  man  nun  die  Ordnung  um- 
kehrt und  die  Oeffnung  von  0,14  auf  0,18  erweitert,  so  nimmt 
die  Geschwindigkeit  des  Einströmens  zu,  und  zwar  in  einem  sehr 
wenig  grösserem  Verhältnisse,  als  es  dem  Durchmesser  der 
Röhrchen  entsprechen  würde.  12,9:17,3  = 14:18,8. 

Das  Hauptergebnis  dieser  Bestimmungen  ist  also  die  Mög- 
lichkeit einer  überaus  starken  Beschleunigung  des  Einströmens 
von  Luft  durch  sehr  enge  Oeffnungen,  wenn  deren  Weite  um 
ein  Geringes  zunimmt,  bei  Anwendung  einer  massigen  Kraft. 

Die  Einführung  des  Apparates  in  die  verdichtete  Luft  der 
pneumatischen  Kammer  änderte  nichts  an  der  Geschwindigkeit 
der  Ausdehnung,  so  oft  die  Versuche  auch  wiederholt  wurden, 
woraus  hervorgeht,  dass  der  Luftdruck  auf  die  Geschwindigkeit 
der  Ausdehnung  der  Blase  nicht  als  solcher  wirken  kann,  weil 
nur  die  Kraft,  mit  welcher  die  Ausdehnung  erfolgt,  und  die 
Weite  der  Oeffnungen  dafür  maassgehend  sind. 

Die  Anwendung  dieser  Erfahrung  auf  die  Einathmung  wird 
aus  der  folgenden  Betrachtung  klar  werden. 

So  lange  die  Kraft  die  gleiche  bleibt , wirkt  auf  die 
Geschwindigkeit  des  Einströmens  nur  die  Weite  der  Einfluss- 
Öffnung.  Zu  Beginn  der  Ausdehnung  ist  der  Luftdruck  in  der 


Oeffnung 
der  Mündung 
mm 


G.  Hahn  2 mm 
Ausdehnung 
in  Secunden 


S.  Hahn  4 mm 
Ausdehnung 
in  Secunden 


4,00 

0,35 

0,18 

0,14 
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Blase  gleich  dem  atmosphärischen  b und  diesem  steht  die 
elastische  Spannung  der  Blase  e entgegen , die  mit  der  fort- 
schreitenden Ausdehnung  stärker  wird.  Die  ausdehnende  Kraft 
ist  gegeben  in  der  Höhe  h in  Millimetern  Quecksilber,  um  welche 
der  Trichter  unter  die  Gleichgewichtslage  herabgesetzt  wurde, 
also  der  äussere  Druck  ist  b — h,  während  der  innere  b — e 
ist,  und  die  Ausdehnung  wird  erfolgen,  wenn  li  grösser  ist 
als.  e.  Die  Geschwindigkeit  der  Ausdehnung  hängt  nun  im 
Allgemeinen  ab,  so  lange  die  ausdehnende  Kraft  sich  nicht 
ändert,  von  dem  Unterschiede  der  Kraft  li  und  dem  Wider- 
stande e,  denn  um  diesen  Unterschied  überwiegt  der  Druck  von 
b — e den  Druck  b — li. 

Am  grössten  ist  die  Geschwindigkeit,  wenn  die  Einfluss- 
öffnung so  gross  ist,  dass  die  Luft  immer  in  dem  gleichen  Ver- 
hältnisse der  wirkenden  Kraft  eintreten  kann.  So  lange  dies 
der  Fall  ist,  kann  der  Luftdruck  in  der  Blase  nicht  wesentlich 
unter  den  äusseren  Luftdruck  herabsinken,  und  der  innere 
Druck,  welcher  auf  die  Ausdehnung  wirkt,  bleibt  immer  der 
grösstmögliche.  Diese  grössere  Geschwindigkeit  erkennen  wir 
bei  der  Einflussöffnung  von  4 mm.  Wenn  aber  die  Oeffnung 
enger  wird,  dann  kann  die  Luft  im  Verhältnis  zur  ausdehnen- 
den Kraft  nicht  schnell  genug  eintreten.  Es  folgt  eine  Ver- 
dünnung der  inneren  Luft  und  der  innere  Druck  in  der  Blase 
wird  b — e — n,  also  der  wirksame  Druck  wird  um  so  viel  kleiner 
und  die  Ausdehnung  wird  verzögert,  sowie  wir  es  bei  abnehmen- 
der Weite  der  Oeffnungen  gesehen  haben. 

In  den  Lungen  bemerken  wir  gleichfalls  eine  kleine  Ab- 
nahme des  Druckes  durch  die  Ausdehnung  heim  Einathmen, 
welche,  wie  schon  in  Abschnitt  I angegeben,  2 bis  6 mm  beträgt. 
Aber  diese  bleibt  während  des  ganzen  Athemzuges  die  gleiche, 
und  die  Einathmung  erfolgt  mit  der  gleichen  Geschwindigkeit 
von  Anfang  bis  zu  Ende.  Dies  wird  durch  die  Form  der 
Athemcurven  bewiesen,  in  welchen  die  absteigende  Linie  eine 
gerade  ist.  Ich  gebe  als  Beispiel  die  folgende  Curve  der  Ein- 
und  Ausathmung,  welche  Pan  um  entnommen  ist.  E bedeutet 
die  Einathmung  und  A die  Ausathmung  (Fig.  4). 

Die  Bildung  einer  geraden  Linie  hei  der  Einathmung  wäre 
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nicht  möglich,  wenn  die  feinsten  Durchmesser  der  Bronchien  sich 
nicht  mit  der  Erweiterung  der  Lungen  gleichfalls  erweiterten. 
Wäre  dies  nicht  der  Fall  und  sollte  die  Einathmung  durchweg  mit 
der  gleichen  Anfangsgeschwindigkeit  sich  vollziehen,  so  würde  dies 

Fig.  4. 


im  Laufe  des  Athemzuges  eine  sehr  starke  Zunahme  der  auf- 
gewendeten Kraft  erfordern;  die  Kraft,  welche  wir  anwenden, 
bleibt  aber  immer  die  gleiche,  wir  fühlen  keine  Steigerung  oder 
Hemmung,  und  dies  beweist,  dass  die  Erweiterung  der  feinen 
Bronchien  in  demselben  Verhältnisse  zunimmt,  wie  die  Er- 
weiterung der  Lungen. 

In  derselben  Weise  werden  auch  bei  Erweiterung  der  Aus- 
athmungsstellung  die  feinen  Bronchien  erweitert,  und  dies 
muss  vom  Beginn  des  Athemzuges  an  die  Einathmung  er- 
leichtern oder  beschleunigen. 

Vergleichung  der  Beschleunigung  mit  der  Er- 
weiterung der  Ausathmungsstellung.  Es  würde  in 
dieser  Beziehung  von  Bedeutung  sein,  das  Verhältnis  der 
Erweiterung  der  Ausathmungsstellungen  bei  den  Versuchs- 
personen von  Pan  um  berechnen  zu  können,  um  es  mit  den 
Verhältnissen  der  bei  Mack  und  bei  Hausmann  gefundenen 
Beschleunigung  der  Einathmung  zu  vergleichen,  da  man  er- 
warten kann,  dass  diese  in  nahem  Verhältnisse  zur  Erweiterung 
der  Ausathmungsstellung  stattgefunden  hat.  Den  Inhalt  der 
Residualluft  bei  diesen  Personen  müssten  wir  freilich  nach 
neueren  Messungen  ergänzen.  Wenn  wir  uns  den  Inhalt  sämmt- 
licher  Lungenbläschen,  die  ja  eine  mehr  oder  weniger  kugel- 
ähnliche Begrenzung  haben,  in  einer  Kugel  vereinigt  denken,  so 
würden  die  Durchmesser  dieser  Kugel  zur  Grundlage  einer 
Vergleichung  der  Erweiterung  der  Durchmesser  der  Lungen  und 
zugleich  der  feineren  Bronchien  dienen  können. 

Von  den  beiden  Versuchspersonen  eignet  sich  .T.  für  diese 
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Vergleichung  am  besten,  weil  Pan  um1)  auf  S.  153  die  durch- 
schnittliche Grösse  seiner  Athemzüge  angegeben  hat.  Sie 
betrugen  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke  480  ccm,  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  in  der  ersten  Sitzung  750  ccm,  in  der 
zweiten  900  ccm.  Der  Name  des  Betreffenden  ist  zwar  bei 
Pan  um  nicht  angegeben,  allein  J.  ist  diejenige  der  beiden  Ver- 
suchspersonen , welche  zwei  Sitzungen  unter  dem  erhöhten 
Drucke  genommen  hatte,  wie  auf  S.  157  angeführt  ist.  Die 
Angabe  ist  daher  nur  auf  ihn  zu  beziehen.  Wir  benutzen  die 
Athemzüge  der  zweiten  Sitzung,  weil  die  erste  missglückt  war. 
Bei  einer  Capacität  von  3300  ccm  kann  man  seine  Piesidualluft 
zu  800  ccm  annehmen.  Bei  ihm  ergab  sich  ein  Inhalt  der 
Lungen  in  der  Ausathmungsstellung  unter  gewöhnlichem  Luft- 
drucke zu  1905  ccm,  mit  dem  Durchmesser  von  15,38  cm;  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  zu  2191  ccm,  mit  dem  Durchmesser 
von  16,11  cm,  und  die  Erweiterung  betrug  also  286  ccm.  Aus 
den  Durchmessern  berechnet  betrug  die  Erweiterung  in  der 
Ausathmungstellung  4,8  Proc. 2). 

Vergleichen  wir  damit  die  Beschleunigung  der  Einathmung 
bei  Hausmann  von  1,54  Secunden  auf  1,48  Secunden,  so 


1)  Pflüger’s  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie,  I.  Bd. 

s)  Zar  Berechnung  benutzte  ich  nicht  die  abgerundeten  Zahlen,  wie 
im  II.  Abschnitte,  sondern  die  vollständigen  Zahlenangaben  Panum’s. 
Es  beträgt  die  Entfernung  der  mittleren  Athemlage : 


von  der  oberen  Grenze  der  Capacität 
„ „ unteren  „ „ „ 


gew.  Druck 
. 1345  ccm 


. 1781 


V 


erh.  Druck 
1841  ccm 
1405  „ 


ganze  Capacität  3126  ccm 


3246  ccm 


Die  Beserveluft  erhält  man,  wenn  man  von  der  Entfernung  der  Athem- 
lage von  der  obei’en  Grenze  die  halbe  Grösse  des  Athemzuges  abzieht; 
wird  dann  die  Residualluft  mit  800  ccm  jedesmal  hinzugefügt,  so  erhält 
man  den  Inhalt  der  Lungen  bei  der  Ausathmungsstellung. 

Gew.  Druck  Erh.  Druck 
1345  ccm  1841  ccm 

Halber  Athemzug 240  „ 450  „ 

Reserveluft . 1105  ccm  1391  ccm 

Residualluft 800  „ 800  „ 


Inh.  bei  Ausathmungsstellung  1905  ccm 


2191  ccm 
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beträgt  diese  4 Proc.,  und  bei  Mack  von  4,5  Secunden  auf 
4,2  Secunden  beträgt  sie  7 Proc. 

Wenn  auch  die  Grundlagen  für  unsere  Berechnungen  noch 
schwankend  sind,  so  können  sie  doch,  der  Natur  der  Sache 
nach,  über  gewisse  Grenzen  hinaus  von  der  Wirklichkeit  nicht 
abweichen.  Das  nahe  Zusammentreffen  der  Ergebnisse  für  das 
Verhältnis  der  Beschleunigung  der  Einathmung  mit  dem  Ver- 
hältnisse der  Erweiterung  der  Bronchien  scheint  den  Zusammen- 
hang dieser  beiden  Vorgänge  zu  bestätigen. 

Es  giebt  Fälle,  in  welchen  in  der  pneumatischen  Kammer 
die  Erleichterung  des  Athmens  durch  Erweiterung  der  feinen 
Bronchien  für  jeden  fühlbar  wird.  Dies  sind  die  Fälle,  in 
welchen  die  Athmung  durch  katarrhalische  Schwellung  oder 
durch  asthmatische  Beengung  behindert  ist,  das  Einathmen  ist 
verzögert  und  beschwerlich.  In  solchen  Zuständen  findet  man, 
dass  immer  in  der  pneumatischen  Kammer  bald  eine  grosse 
Erleichterung  eintritt,  noch  während  der  Druck  zunimmt, 
das  Athmen  wird  zusehends  in  kurzer  Zeit  mühelos  und 
natürlich. 

Zusammenfassung.  Wir  sind  nun  in  der  Lage,  alle  Ver- 
änderungen , die  man  in  der  mechanischen  Thätigkeit  des 
Athmens  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  beobachtet,  aus  einer 
einheitlichen  Ursache  abzuleiten.  In  erster  Reihe  wird  durch 
den  Widerstand  der  verdichteten  Luft  die  Ausatlimung  ver- 
zögert. Die  vollständige  Zusammenziehung  der  Lungen  kann  da- 
her nicht  abgewartet  werden,  die  Znsammenziehung  wird  nicht  so 
gross,  als  sie  vorher  gewesen  war,  und  die  neue  Einathmung 
beginnt  früher.  Daher  findet  die  eindringende  Luft  eine  er- 
weiterte Ausathmungsstellung  und  kann  deshalb  rascher  ein- 
strömen. Die  Einathmung  wird  leichter,  oft  tiefer,  die  Muskeln 
müssen  für  die  Ausdehnung  der  Lungen  weniger  Kraft  auf- 
wenden, daher  kann  die  Ausdehnung  mit  der  vorhandenen 
Kraft  grösser  werden,  und  die  Capacität  kann  zunehmen.  End- 
lich wird  in  Folge  der  erweiterten  Ausathmungsstellung  und  der 
verzögerten  Ausatlimung  der  Spielraum  für  Grösse  und  Frequenz 
der  Athemzüge  kleiner,  was  um  so  stärker  in  die  Augen  fällt,  je 
höher  der  Druck  ist. 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc.  r 
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Mittelbare  Hilfe  der  verdichteten  Luft.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  verdichtete  Luft,  indem  sie  einer 
rascheren  Zusammenziehung  der  Lungen  widersteht,  dadurch  einen 
Theil  der  Lungenspannung  trägt  und  so  jlie  Thätigkeit  der 
Muskeln  bei  der  Ausdehnung  der  Lungen  mittelbar  unterstützt. 
Denn  die  Arbeit  der  Athemmuskeln  wird  dadurch  wenigstens 
insoweit  gefördert,  als  sie  bei  der  Ausdehnung  die  Lungen- 
spannung überwinden  muss.  Der  atmosphärische  Widerstand 
wirkt  hier  so , wie  die  Hemmung  des  Gewichtes  in  einer 
Scli war zwälder  Uhr  das  Aufziehen  befördert. 

Grössere  Muskelkraft.  Man  hat  ausserdem  noch  ge- 
funden, dass  die  Athemmuskeln  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
eine  etwas  grössere  Kraft  entwickeln  können  als  gewöhnlich, 
und  dies  muss  eine  stärkere  Anstrengung,  sowie  sie  zum 
Messen  der  Capacität  erforderlich  ist,  viel  wirksamer  machen. 
Diese  grössere  Kraftentwickelung,  die  man  auf  eine  grössere 
Sauerstoffaufnahme  beziehen  muss,  werde  ich  in  dem  Abschnitte 
betrachten,  welcher  vom  Gaswechsel  handelt. 

Nachwirkung.  Eine  Nachwirkung  tritt  bei  den  meisten 
Menschen  bald  schon  nach  wenigen  Sitzungen  ein , und  nur 
wenige,  wie  Hausmann,  zeigten  nach  vier  Sitzungen  noch 
keine  Veränderung  der  Athemweise.  Wenn  eine  öftere  Ein- 
wirkung des  Druckes  stattgefunden  hat,  erkennt  man  die  Nach- 
wirkung daran , dass  die  erweiterte  Lungenstellung , wie  bei 
v.  Vivenot,  auf  längere  Zeit  bleibend  wird  und  sich  nur  lang- 
sam zurückbildet.  Pan  um  fand,  als  er  seine  Athemlage  mit 
den  Athemlagen  seiner  Versuchspersonen  verglich,  nachdem  er 
selbst  schon  oft  unter  dem  hohen  Drucke  geathmet  hatte,  dass 
seine  mittlere  Athemlage  schon  unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke der  unteren  Grenze  seiner  Capacität  näher  stand,  als 
der  oberen,  während  dies  bei  seinen  Versuchspersonen,  welche 
noch  nicht  in  der  Kammer  geathmet  hatten , sich  umgekehrt 
verhielt.  Die  Entfernung  betrug  bei  ihm  von  der  oberen  Grenze 
2500  ccm,  von  der  unteren  1700 ccm,  und  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  war  sie  dann  beziehungsweise  von  der  oberen 
2600  ccm,  von  der  unteren  1500  ccm  entfernt.  Die  weitere  Ent- 
fernung von  der  oberen  Grenze  und  die  Annäherung  an  die 
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untere  entwickelte  sich  bei  den  Versuchspersonen  erst  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke. 

Daraus  lässt  sich  nun  scliliessen , dass  auch  die  Ausath- 
mungsstellung  gegen  früher  eine  weitere  bleibt,  und  daraus 
erklärt  sich  die  dauernde  Erleichterung  des  Athmens,  welches 
tiefer  wird  und  dessen  Frequenz  gegen  früher  abnimmt,  es 
erklärt  sich  daraus  auch  die  grösser  bleibende  Capacität.  Man 
könnte  vermuthen , dass  auch  der  Elasticitätscoefficient  des 
Lungengewebes  abgenommen  habe,  was  mir  aber  nicht  wahr- 
scheinlich ist,  weil  ich  es  bei  der  Untersuchung  der  elastischen 
Membranen  meiner  Kautschukblasen  nicht  gefunden  habe.  Nur 
der  Umfang  der  Lungen  in  der  Ruhestellung  wird  etwas  er- 
weitert, während  die  Vergrösserung  der  Capacität  zeigt,  dass  in 
den  neuen  Grenzen  die  Elasticität  nicht  nachgelassen  hat.  Von 
den  Arbeitern  bei  den  Bauten  in  Strassburg  nahmen  viele  ein 
Jahr  später  in  Argenteuil  wieder  Arbeit,  hei  keinem  aber  zeigte 
sich  nach  Dr.  Foley  ein  Nachtheil  von  der  früheren  Beschäfti- 
gung unter  dem  hohen  Luftdrucke. 

Die  Ursache  der  Nachwirkung  ist  eine  Eigenschaft  der 
elastischen  Membranen,  bei  welchen  nach  öfterer  Einwirkung 
eine  kleine  Dehnung  bemerkt  wird,  die  sich  nur  langsam 
zurückbildet.  Ich  beobachtete  dies  an  den  elastischen  Blasen, 
welche  ich  bei  meinen  Versuchen  benutzte.  Wenn  eine  solche 
mehrere  Tage  hindurch  oft  gedehnt  worden  war,  so  war  hernach 
ihr  Umfang  und  Inhalt  in  der  Ruhe  etwas  grösser  geworden. 
Anfangs  bildete  sich  diese  Dehnung  rascher  zurück , nach 
öfterem  Gebrauche  aber  blieb  sie  länger.  Eine  spätere  Unter- 
suchung dieser  Membranen  zeigte  mir,  dass  ihre  Elasticität  im 
gedehnten  Zustande  dieselbe  geblieben  war,  wie  früher. 

An  einzelnen  Stellen  einer  Blase,  welche  dünner  waren  als 
die  übrige  Fläche,  «trat  bei  sehr  starker  Ueberdehnung  leicht 
eine  örtliche  Aufblähung  über  den  regelmässig  gewölbten  Um- 
fang der  Blase  hervor,  die  aber  auch  hier  zum  grössten  Theile 
sich  bald  wieder  verlor. 

Die  Membran  der  Lungenbläschen  ist  noch  leichter  dehn- 
bar, als  das  feinste  elastische  Gewebe,  und  daher  tritt  auch  hier 
bei  Ueberdehnung  durch  starken  Husten  oder  andere  Ursachen 


G8  Athmung,  fortgesetzt. 

leicht  eine  Aufblähung  ein , meist  an  den  unteren  Lungen- 
rändern. Diese  bildet  sich  nachweisbar  wieder  zurück,  nachdem 
unter  dem  Gebrauche  der  pneumatischen  Kammer  die  Ursachen, 
der  chronische  Katarrh  oder  asthmatische  Anfälle  beseitigt  oder 
gemildert  sind. 

Unter  der  Nachwirkung  tritt  bisweilen  kurze  Zeit  nach  Be- 
endigung der  Sitzungen  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  eine 
Erscheinung  auf,  die  man  sich  nicht  immer  leicht  erklären 
kann,  nämlich  bei  der  gleichen  Frequenz  wie  unter  dem 
erhöhten  Drucke  ein  etwas  grösserer  Inhalt  der  Athemzüge. 

Nachdem  wir  gefunden  haben,  dass  die  längere  Dauer  des 
Athemzuges  unter  dem  erhöhten  Drucke  durch  den  Widerstand 
der  dichteren  Luft  verursacht  wird,  so  können  wir  daraus  leicht 
den  Schluss  ziehen , dass  von  zwei  Athemzügen , welche  den 
gleichen  Inhalt  haben,  derjenige  unter  dem  gewöhnlichen  ge- 
ringeren Luftdrucke  schneller  beendet  sein  muss,  als  der  andere 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke.  Es  konnten  also  in  einer 
gleichen  Zeit  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  mehr  Athem- 
züge eines  bestimmten  Inhaltes  gemacht  werden,  als  unter  einem 
höheren.  Wenn  wir  also  solche  Athmungen,  deren  Athemzüge 
einen  nahezu  gleich  grossen  Inhalt  haben,  unter  den  beiden 
Luftdrucken  vergleichen,  so  müsste  die  Frequenz  solcher  Ath- 
mungen unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  grösser  sein,  als 
unter  dem  höheren.  Auf  der  anderen  Seite  werden  Athemzüge, 
welche  unter  den  beiden  Luftdrucken  gleiche  Frequenzen 
haben,  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  einen  grösseren 
Inhalt  besitzen,  als  unter  dem  höheren.  Denn  wäre  ihr  Inhalt 
von  der  gleichen  Grösse,  dann  würde  ein  Athemzug  unter  dem 
gewöhnlichen  Drucke  schneller  ablaufen,  als  unter  dem  höheren, 
und  die  Frequenz  würde  zunehmen.  Um  die  gleiche  Frequenz 
zu  erzielen,  müssten  daher  die  Athemzüge  unter  dem  gewöhn- 
lichen Luftdrucke  einen  grösseren  Inhalt  haben. 

Eine  Zusammenstellung,  die  ich  aus  den  Athmungen  von 
1870,  1872  und  1873  in  Du  Bois-Reymond’s  Archiv  1889  mit- 
getheilt  habe,  bestätigt  vollkommen  diese  Vermuthung. 

Es  ist  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  bei  normaler 
Athemfähigkeit  ein  tieferes  Athmen  als  unter  dem  höheren 
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Drucke  nicht  gerade  wahrscheinlich.  Das  Atlimen  müsste  aber, 
um  einen  grösseren  Inhalt  zu  haben,  tiefer  sein  als  unter  dem 
höheren  Drucke.  Wenn  wir  nun  die  Grösse  des  Inhaltes  von  der 
Tiefe  des  Athemzuges  unterscheiden,  so  bezeichnen  wir  mit  dem 
Worte  „Tiefe“  die  Annäherung  der  ausgedehnten  Lungen  an  ihre 
weiteste  Stellung,  während  das  Wort  „Grösse“  sich  nur  auf  den 
Inhalt  bezieht.  Dieser  kann  nun  auch  dadurch  zunehmen,  dass 
sich  unter  dem  geringeren  Luftdrucke  die  Lunge  bei  der  Aus- 
athmung  wieder  auf  einen  kleineren  Raum  zusammenzieht. 
Dies  ist  thatsächlich  der  Fall,  auch  nachdem  eine  Nach- 
wirkung bereits  eingetreten,  nur  dass  dann  die  Ausathmungs- 
stellung  immer  noch  etwas  grösser  bleibt,  als  sie  vor  der  Ein- 
wirkung des  Druckes  gewesen  war.  Die  Tiefe,  wie  sie  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  war,  kann  dabei  ganz,  oder  nahezu 
beibehalten  werden,  während  doch  die  Menge  der  ausgeathmeten 
Luft  etwas  grösser  wird. 

So  kommt  es  nun  auch,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Nach- 
wirkung, bald  nach  dem  Schlüsse  der  Sitzungen  unter  dem 
hohen  Drucke,  die  Athemzüge  dem  Inhalte  nach  etwas  grösser 
sind,  als  sie  bei  der  gleichen,  oder  etwas  geringeren  Frequenz 
unter  dem  hohen  Drucke  gewesen  waren.  Dies  zeigte  sich  z.  B. 
bei  Herrn  Mack  1870,  wenn  wir  die  durchschnittliche  Frequenz 
und  Tiefe  der  vier  Sitzungen  unter  dem  höheren  Drucke  mit 
der  durchschnittlichen  Frequenz  und  Tiefe  der  beiden  nach- 
folgenden Sitzungen  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke  ver- 
gleichen. So  finden  wir  am 


Frequenz 
in  8 Min. 


19.  bis  22.  Oct.  unter  dem  erhöhten  Drucke  31,0 

30.  u.  31.  Oct.  „ „ gewöhnl.  „ 31,3 


Grösse 

Liter 

1,59 

1,64 


Ausgeathm . 
Luft 
Liter 

92.5 

96.5 


Die  Frequenzen  sind  hier  fast  gleich,  die  Athemzüge  und  die 
Luftmengen  etwas  grösser  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke. 

Man  kann  hier  nicht  glauben,  dass  die  Ausdehnung  der  Lungen 
unter  der  Nachwirkung  so  stark  gewesen  sei,  als  unter  dem  hohen 
Drucke,  denn  die  Capacität,  wenn  sie  nach  öfterem  Gebrauche 
vergrössert  ist,  wird  ausserhalb  der  Sitzungen  etwas  geringer 
sein,  als  unter  dem  Drucke  selbst,  und  die  Ausathmungsstellung 
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nimmt  an  Umfang  wieder  ab;  daher  werden  tiefere  Athemzüge 
wieder  etwas  weniger  leicht  zu  machen  sein,  als  unter  der  Ein- 
wirkung des  hohen  Druckes,  und  wir  müssen  ihre  Vergrösserung 
der  stärkeren  Zusammenziehung  zuschreiben. 

Rückblick  auf  Haller.  Blicken  wir  zurück  auf  die 
Darstellung,  welche  Haller  gegeben  hat,  so  finden  wir,  dass 
sie  die  Thatsachen  enthält,  welche  auch  jetzt  dem  beobachten- 
den Arzte  und  Naturforscher  auffallen  müssen.  Er  kennt  die 
Erleichterung  und  die  Verlangsamung  des  Athmens  in  der 
dichteren  Luft,  die  Erschwerung  in  der  verdünnten;  in  der  Er- 
klärung dieser  Thatsachen  konnte  er  nicht  weiter  suchen,  als 
seine  Blicke  reichten.  Die  Erleichterung  des  Athmens  schrieb 
er  dem  Drucke  der  Luft  zu,  welcher,  wenn  stärker,  die  Lungen 
rascher  ausdehnen  müsse,  wenn  schwächer,  weniger  rasch. 

Wir  wissen  nun , dass  die  Erleichterung  der  Ausdehnung 
der  Lungen  nicht  unmittelbar  dadurch  bewirkt  wird,  dass  der 
Luftdruck  stärker  geworden  ist,  weil  immer  nur  ein  Theil  des 
Luftdruckes  auf  die  Geschwindigkeit  der  Einathmung  wirkt. 
Dieser  Theil  ist  immer  der  Unterschied  des  Druckes  innerhalb 
und  ausserhalb  der  Lungen,  welcher  von  der  angewandten 
Muskelkraft  und  nicht  vom  Luftdrucke  abhängt.  Die  Erleich- 
terung der  Einathmung  kennen  auch  wir,  wir  wissen  aber,  dass 
sie  nicht  mit  dem  Drucke  der  Luft,  sondern  mit  ihrer  grösseren 
Verdichtung  zusammenhängt,  welche  die  Ausathmung  verzögert 
und  die  Lungenstellnng  erweitert,  was  der  Luft  leichteren  Ein- 
gang durch  die  feineren  Bronchien  verschafft. 


IV. 


Circnlation. 

Blutvertheilung.  Puls.  Blutdruck. 


Bei  (len  ersten  Beobachtungen  von  Junod  über  die  Er- 
scheinungen unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  fand  dieser,  dass 
die  Haut  blass  wurde,  dass  die  oberflächlichen  Venen  an  Um- 
fang verloren  und  bisweilen  vollständig  abgeflacht  wurden. 
Auch  unter  der  geringen  Druckerhöhung  der  pneumatischen 
Kammern  erkennen  wir  an  Emphysematikern , wie  die  ange- 
schwollenen Venen  verschwinden,  während  die  bläuliche  Farbe 
der  Lippen  abnimmt. 

Dieselbe  Wahrnehmung  des  Erblassens  der  Haut  geben  die 
Arbeiter  in  den  Luftschachten  an.  Sodann  hat  man  häufig, 
sowohl  in  den  pneumatischen  Kammern,  als  in  den  Luft- 
schachten (Foley)  beobachtet,  dass  entzündliche  Congestionen 
am  Bulbus  des  Auges,  auch  wenn  sie  durch  Verletzung  ent- 
standen waren,  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  rasch  ver- 
schwanden. v.  V i v e n o t hatte  solche  injicirte  Gefässe  vorher 
abgezeichnet  und  konnte  um  so  besser  in  der  pneumatischen 
Kammer  ihr  Verschwinden  verfolgen.  In  solchen  Fällen  kehrt 
bisweilen  die  Injection  nach  dem  Verlassen  des  hohen  Druckes 
das  erste  Mal  wieder  zurück,  um  erst  nach  einem  wiederholten 
Gebrauche  ganz  wegzubleiben.  Pravaz  erwähnt  des  Erblassens 
der  Capillaren  an  Hautflächen,  deren  Epidermis  durch  ein  Vesi- 
cator  entfernt  war.  Er  macht  ferner  aufmerksam  auf  einen  Fall 
von  unerträglichen  Zahnschmerzen,  in  welchem  er  die  Kammer 
brauchen  liess,  wo  die  Schmerzen  zur  Verwunderung  des  Pa- 
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tienten  verschwanden.  Als  damals  der  Luftdruck  zu  rasch 
abgelassen  wurde,  traten  sie  gleich  wieder  auf;  allein  Pravaz 
liess  den  Kranken  sofort  wieder  eine  Sitzung  nehmen,  in  welcher 
der  Druck  nur  sehr  allmälig  vermindert  wurde,  worauf  sie  weg 
blieben.  Viele  Aerzte  und  auch  ich  haben  öfters  beobachtet, 
dass  Zahnschmerzen  in  der  Kammer  rasch  vergingen,  wie  es 
Pan  um  an  sich  selbst  erfuhr,  ebenso  verschwindet  oft  Sausen 
und  Pulsation  im  Ohre.  In  Johannisberg  brauchte  mit  von 
V i v e n o t ein  Arzt  die  Kammer , welcher  vorübergehend  an 
einem  schmerzhaften  Erysipel  des  Unterschenkels  litt  und  dieser 
bemerkte , dass  während  des  Aufenthaltes  unter  dem  hohen 
Luftdrucke  sofort  jede  Schmerz-  und  Wärmeempfindung  auf- 
hörte, woraus  man  auf  eine  Verminderung  des  Blutgehaltes  an 
der  erkrankten  Stelle  schliessen  konnte,  v.  Vivenot  beob- 
achtete ferner  bei  einem  Kaninchen  die  Entfärbung  der  Iris 
und  der  roth  gefärbten  Pupille  unter  dem  verstärkten  Luftdrucke, 
welche  sich  nachher  wieder  färbten.  Auch  an  einem  Menschen 
fand  er  mit  dem  Augenspiegel,  dass  die  Gefässe  der  Retina 
dünner  und  blutleerer  wurden. 

Man  hat  nicht  selten  gefunden,  dass  Blutungen  aus  der 
Nase  rasch  nachgelassen  haben,  und  in  Frankreich  brauchte  man 
die  Kammern  bei  Leuten,  die  häufig  an  Blutspeien  litten,  um 
dieses  schneller  zu  beseitigen;  zu  unserer  Zeit  werden  Tuber- 
culöse  aus  Furcht  vor  der  Ansteckung  nicht  mehr  in  der  pneu- 
matischen Kammer  behandelt.  Ich  hatte  einen  Patienten,  der 
Reichenhall  besuchte,  weil  er  bei  jedem  Husten  und  Räuspern 
venöse  Blutstreifen  und  Punkte  im  Auswurfe  fand.  In  der 
Kammer  bemerkte  er  jedesmal,  dass  diese  Beimischung  ausblieb, 
allerdings  um  später  wieder  aufzutreten.  Ein  anderer  hatte 
täglich  leichte  hämorrhoidale  Blutverluste,  die  schon  über  ein 
Jahr  lang  angehalten  hatten;  unter  dem  Gebrauche  des  erhöh- 
ten Luftdruckes  hörten  sie  bald  auf  und  er  blieb  dann  noch 
länger  als  sechs  Monate  verschont. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Erscheinungen  die  Wirkung 
einer  Verminderung  des  Luftdruckes,  so  können  wir  die  gerade 
entgegengesetzten  Wahrnehmungen  machen.  Wir  haben  schon 
gesehen,  dass  bei  den  Arbeitern  in  den  Luftschachten  unter  zu 
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raschem  Entschleusen  häufig  Blutverluste  aus  Nase  und  Mund 
auftreten,  und  ebenso  sind  die  Blutungen  bekannt,  welche  Be- 
wohner des  Tieflandes  unter  dem  stark  verminderten  Luftdrucke 
grosser  Höhen  bisweilen  erlitten  haben. 

Man  kann  nach  allen  diesen  Erfahrungen  der  schon  von 
v.  Vivenot  ausgesprochenen  Ansicht  beistimmen,  dass  der 
Aufenthalt  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  eine  Aenderung  in 
der  ßlutvertheilung  bewirkt,  indem  das  venöse  und  das  Capillar- 
system,  verglichen  mit  ihrer  Anfüllung  unter  dem  gewöhnlichen 
Luftdrucke,  weniger  Blut  enthalten.  Frühere  Forscher  und  auch 
v.  Yivenot  glaubten,  dass  das  Blut  durch  den  Luftdruck  nach 
den  inneren  Organen  gedrängt  werde  und  dass  es  seinen  Weg 
in  tiefer  gelegenen  Venen  einschlage,  eine  Ansicht,  welche  wir 
freilich  nicht  mehr  theilen. 

Schon  frühe  hatte  Tabarie  mit  Bertin1)  eine  beruhigende 
Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  bei  Zuständen  von  Erregung 
erkannt,  indem  bei  Dyspnoischen , welche  wegen  Schwerathmig- 
keit  wenig  Ruhe  fanden,  unter  dem  Drucke  ein  erquickender 
Schlaf  eintrat  und  indem  bei  Fieber  und  bei  Schwächezuständen 
die  Erregung  rasch  beseitigt  wurde.  Diese  beruhigende  Wirkung 
schrieb  man  damals  einer  verbesserten  Sauerstoffaufnahme  zu, 
weil  sie  mit  einer  Abnahme  der  Athemfrequenz  zusammenfiel. 
Selbstverständlich  blieb  auch  der  Puls  nicht  ausser  Beachtung, 
und  man  fand  bei  Personen  dieser  Art  ein  rasches  Zurückgehen 
der  beschleunigten  Pulsfrequenz,  was  man  zum  Theil  durch 
die  verminderte  Athemfrequenz  veranlasst  glaubte.  Anderen- 
teils schrieb  aber  Bertin  dem  Luftdrucke  eine  eigentümliche 
Wirkung  auf  den  Puls  zu,  weil  er  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
auch  bei  Schwächezuständen  anderer  Art  erkannte,  welche  nicht 
mit  Athembeschwerden  in  Verbindung  standen.  Dieses  Nach- 
lassen der  Pulsfrequenz  betrug  bei  den  betreffenden  Personen 
12  bis  15  Schläge,  einige  Male  im  ersten  Luftbade  30  bis  36, 
bei  anderen  betrug  sie  wieder  nur  4 oder  5 Schläge,  und  end- 
lich gab  es  auch  Personen,  bei  welchen  eine  Abnahme  nicht 
auffiel.  Aber  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Puls  andauernd 

')  Bertin,  htude  clinique  du  Bain  d’air  comprime.  Paris  1855,  S.  24, 
32  u.  ff. 
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beschleunigt  wai’  durch  Schwächezustände,  wie  bei  Chlorose, 
nach  Fieber  in  kachektisclien  Fällen,  bemerkte  man  diese  grosse 
Wirkung  der  Erhöhung  des  Luftdruckes,  und  dies  bedeutete  in 
solchen  Fällen  immer  eine  Erholung  für  die  Herzthätigkeit, 
ob  nun  die  gleichzeitig  bestehenden  Leiden  gebessert  wurden 
oder  nicht. 

Bert  in  fand  bei  einem  Emphysematiker  einen  Puls  von 
106,  der  in  der  Sitzung  auf  72  abnahm,  nach  sieben  Sitzungen 
betrug  die  Frequenz  nur  45,  und  blieb  später  dauernd  auf  56. 

Pravaz  fand  bei  einer  Frau  von  74  Jahren  mit  einem 
fieberhaften  Katarrh,  deren  Puls  auf  120  gestiegen  war,  in  der 
ersten  Sitzung  eine  Abnahme  auf  60,  wobei  er  später  blieb. 
Pravaz1)  gebrauchte  die  Kammer  geradezu,  um  Fieber  herab- 
zusetzen. Er  bringt  den  Fall  einer  jungen  Dame,  im  zweiten 
Grade  tuberculös,  deren  Puls  auf  115  gestiegen  war.  In  der 
ersten  Sitzung  fiel  er  auf  65,  nach  der  Sitzung  wurde  er  wieder 
115.  Am  zweiten  Tage  ging  der  Puls  von  107  in  der  Sitzung 
auf  60  herab  und  stieg  nach  der  Sitzung  wieder  etwas.  Am 
dritten  Tage  fiel  er  von  90  auf  60  und  so  fort,  bis  er  in  der 
sechsten  Sitzung  von  75  auf  55  bis  60  herabging  und  so  blieb. 
Das  Fieber  hatte  also  unter  dieser  Behandlung  abgenommen  und 
zugleich  war  die  Athmung  zunehmend  leichter  geworden. 
Pravaz  brauchte  in  solchen  Fällen  geringe  Druckerhöhungen. 
Spätere  Forscher  fanden  bei  nicht  fieberhaften  Patienten  eine 
regelmässige  Abnahme  von  10  bis  12  Pulsen,  Sandahl2)  bei 
61  Personen  unter  75.  J.  Lange  fand  in  einem  Falle  eine 
Abnahme  von  98  auf  57,  und  der  Puls  blieb  dann  längere  Zeit 
auf  50  bis  54.  In  Reichenhall  wurde  ähnliches  gefunden,  und 
ich  will  nur  den  Fall  eines  jungen  Arztes,  Dr.  D.,  erwähnen, 
weil  dieser  später  auch  zu  Hause  seinen  Puls  zu  derselben 
Stunde  beobachtete,  ohne  vorher  ausgegangen  zu  sein.  Seine 
Pulsfrequenz  betrug  in  meiner  Sprechstunde  68.  Er  zählte 
seinen  Puls  in  11  Sitzungen  und  hatte  kurz  vor  Beginn  der 
Sitzung  im  Sitzen  durchschnittlich  61  Pulse.  Nachdem  der 

l)  Pravaz,  Essay  sur  l’emploi  medical  de  l’air  comprime.  Paris  et 
Lyon  1850. 

s)  Des  baius  d’air  comprime.  Stockholm  1867. 
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Druck  die  Höhe  von  32  cm  erreicht  hatte  und  eine  Stunde  so 
geblieben  war,  war  seine  Frequenz  auf  53  gefallen  und  unmittel- 
bar nach  der  Sitzung  zählte  er  im  Durchschnitt  49  Pulse. 
Später  beobachtete  er  seinen  Puls  in  seinem  Hotel  zu  München 
zu  denselben  Stunden  von  9 bis  11  Uhr  bald  nach  dem  Früh- 
stück in  der  Ruhe,  wobei  er  58  bis  60  Pulse  zählte,  ohne  dass 
in  dieser  Zeit  der  Puls  abgenommen  hätte. 

Unter  sehr  hohem  Drucke  in  den  Luftschachten  haben  wir 
gesehen,  dass  bei  Pol  der  Puls  von  70  unter  nahezu  drei 
Atmosphären  auf  55  gefallen  war.  Dr.  Pole y hatte  unter  dem- 
selben Drucke,  als  er  sich  mit  einem  Collegen  gegenseitig  aus- 
cultirte , auch  den  Puls  gezählt  und  sie  fanden  Abnahmen  von 
9 und  12  Schlägen,  bei  anderen  Gelegenheiten,  wenn  er  lebhaft 
beschäftigt  war,  hatte  er  keine  Abnahme  bemerkt.  Dagegen 
fand  er  immer  unter  dem  hohen  Drucke,  dass  sich  der  Umfang 
seiner  Arterie  verminderte,  die  bisweilen  fadenförmig  zu  sein 
schien.  Dr.  Bucqnoy  hatte  bei  dem  P>rückenbau  zu  Kehl 
unter  dem  stark  erhöhten  Luftdrucke  an  den  Arbeitern  eine 
kleine  Zunahme  der  Frequenz  gefunden,  dabei  ist  aber  zu 
berücksichtigen,  dass  diese  während  der  Zeit  ihrer  Arbeit  unter- 
sucht wurden , bei  welchen  sie  bis  über  die  Knöchel  im  Wasser 
standen.  Es  wäre  richtiger  gewesen,  um  einen  Vergleich 
anstellen  zu  können,  wenn  er  den  Puls  auch  ausserhalb  der 
verdichteten  Luft  während  der  Arbeit  gezählt  hätte.  Auch  in 
den  pneumatischen  Kammern  findet  man  bei  Erregung  eine 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz. 

Es  ist  schon  mitgetheilt  worden,  dass  bei  dem  Entschleusen 
aus  den  Luftschachten  während  der  Verdünnung  der  Luft  die 
Pulsfrequenz  immer  stai’k  zunimmt. 

v.  Vivenot  hatte  es  sich  zur  Aufgabe  gesetzt,  die  Ver- 
langsamung des  Pulses  eingehend  zu  prüfen.  Deshalb  hatte  er 
1864  in  Johannisbei’g  neben  seinen  anderen  Bestimmungen  über 
Athemcapacität,  Athemfrequenz  etc.  auch  in  jeder  Sitzung  Be- 
stimmungen der  Pulsfrequenz  vorgenommen,  welche  er  mit 
gewohnter  Gewissenhaftigkeit  ausführte.  Freilich  ist  es  wohl 
möglich,  dass  er  nicht  immer  die  nöthige  Ruhe  einhalten  konnte, 
gerade  wegen  der  anderen  Arbeit,  welche  er  in  derselben 
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Sitzung  vornahm.  Jedenfalls  wurden  seine  Pulszählungen  immer 
vor  den  anderen  Bestimmungen  gemacht.  Er  nahm  den  Puls 
zwei  Minuten  lang  im  Sitzen  und  zwar:  a)  unmittelbar  vor  der 
Sitzung , b)  20  Minuten  später , wenn  der  Luftdruck  seine 
bleibende  Grösse  von  32  cm  Quecksilberhöhe  erreicht  hatte, 
c)  nachdem  der  Luftdruck  gleichbleibend  eine  Stunde  lang 
geherrscht  hatte,  d)  nach  dem  Fallen  des  Druckes  am  Schlüsse 
der  Sitzung  nahm  er  ihn  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke, 
ohne  vorher  aufzustehen.  Die  Dauer  einer  Sitzung  war  immer 
zwei  Stunden.  Die  Sitzungen  wurden  immer  zu  verschiedenen 
Stunden  genommen,  um  8 Uhr,  9h  30m,  10h  30m  und  ich  wähle 
jetzt  die  Reihe  der  durchschnittlichen  Frequenzen  aus  14  Sitzungen 
um  9h  30“  Morgens. 


a b 

c 

d 

. nach 

VOrher  20.  Min. 

nach  1 St.  , , 

...  nachher 

20  Mm. 

Abnahme  in 
2 Stunden 

Pulsfrequenz: 

83,3  78,7 

73,6 

72,0 

11,3 

Unterschied: 

4,6  5,1 

1,6 

Wenn  man  nun  das  Sinken  der  Pulsfrequenz  in  der  pneu- 
matischen Kammer  auf  je  20  Minuten  aus  diesen  Unterschieden 
berechnen  will,  so  hat  man  5,1  durch  3,  1,6  durch  2 zu  theilen 
und  erhält  so: 

ab  c d 

Sinken  i.  20  Min.  4,6  1,7  0,8 

Lichtenfels  und  Fröhlich1)  haben  1852  in  Wien  in 
zahlreichen  Aufnahmen  von  März  bis  Mitte  Juli  den  Puls  für 
jede  Tagesstunde  von  7 Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  Nachts  be- 
obachtet, indem  sie  alle  5 bis  10  Minuten  eine  Zählung 
machten,  und  sie  haben  danach  die  Mittelzahlen  für  den  täg- 
lichen Ablauf  der  Pulsfrequenzen  gegeben;  auch  sie  haben  den 
Puls  nur  im  Sitzen  genommen. 

Die  Frequenz  steigt  unmittelbar  nach  dem  Frühstück  am 
höchsten,  dann  fällt  sie  bis  gegen  die  Zeit  des  Mittagsmahles, 
um  nach  diesem  wieder  anzusteigen  und  abermals  zu  fallen. 


')  Wiener  akademische  Denkschriften  III,  121. 
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wie  denn  die  Mahlzeiten  die  Pulsfrequenz  in  der  Ruhe  am 
stärksten  beeinflussen.  Lichtenfels  und  Fröhlich  haben 
eine  kleine  Tabelle  gegeben  über  die  Zu-  und  Abnahme  jeder 
Stunde  von  sieben  Uhr  bis  zum  Mittagsmahl,  welche  ich  hier 
benutzte  , um  für  die  bei  v.  V i v e n o t angegebenen  Beobach- 
tungszeiten zu  den  gleichen  Stunden  die  Unterschiede  der  Puls- 
frequenzen mir  graphisch  darzustellen,  wobei  ich  die  etwas 
frühere  Stunde  seines  Frühstückes  berücksichtigen  musste.  Mit 
diesen  Unterschieden  nun  bildete  ich,  von  der  gleichen  Frequenz 
83,3  ausgehend,  eine  der  seinen  ähnliche  Reihe,  um  den  nor- 
malen Gang  einer  gleichen  Pulsfrequenz  im  Laufe  derselben 
Stunden  von  91'  30m  an  kennen  zu  lernen.  Dieser  Gang  war 
folgendermaassen : 


a b c d 


Anfangs 

nach 

nach  1 St. 

nach 

20  Min. 

20  Min. 

2 St. 

Pulsfrequenz 

83,3 

82,1 

81,0 

79,7 

Unterschied 

1,2 

1,1  1,3 

Sinkeu  in  20  Min. 

1,2 

0,4  0,7 

Sinken  in 
2 St. 
3,6 


Hier  ergiebt  sich  in  voller  Ruhe  ein  viel  kleineres  Sinken  als 
bei  v.  Vivenot.  Die  Abnahme  in  20  Minuten  ist  zwar  auch 
hier  in  den  ersten  20  Minuten  am  grössten,  dann  aber  wird  sie 
kleiner.  Bei  v.  Vivenot  (vorige  Tab.)  ist  das  Sinken  zwischen 
b und  c mit  1,7  noch  gross  und  erst  das  dritte  mit  0,8  in 
20  Minuten  kommt  dem  von  Lichtenfels  und  Fröhlich  fast 
gleich,  so  dass  v.  Vivenot  erst  in  dem  letzten  Theile  der  Sitzung 
zu  einer  der  Tagesstunde  entsprechenden  Frequenz  gelangte. 

v.  Vivenot  schloss  nun  aus  seinen  Bestimmungen,  dass  der 
erhöhte  Luftdruck  den  Puls  auf  das  der  Tagesstunde  in  der 
Ruhe  zukommende  Mittel  mit  einem  um  so  grösseren  Unter- 
schiede zurückführt,  je  höher  die  Pulsfrequenz  Anfangs  durch 
Erregung  und  verschiedene  Ursachen  gewesen  war,  er  glaubt 
aber  auch  an  eine  kleine  Verminderung  der  Frequenz  in 
der  Ruhe. 

Wie  sehr  bei  v.  Vivenot  das  Frühstück  erregend  auf  den 
Puls  wirkte,  das  geht  aus  seinen  12  Beobachtungen  hervor, 
welche  er  vor  dem  Frühstück  machte  und  für  welche  er  auch 
das  Waschen  Morgens  vermied  und  zu  einer  späteren  Stunde 
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ausführte.  Die  Sitzungen  fanden  meist  um  8 Uhr  Morgens  statt, 
zwei  davon  um  9h  30m  und  die  Pulsfrequenz  war  dabei  mit  74 
von  Anfang  an  viel  niedriger  als  in  den  anderen  Sitzungen. 

Licli  tenfels  und  Fröhlich  hatten  ohne  Frühstück  für 
die  ganze  Grösse  der  Abnahme  der  Frequenz  zwischen  8 und 
11  Uhr  nur  einen  Unterschied  um  einen  und  um  zwei  Puls- 
schläge gefunden,  von  da  an  erst  wurde  die  Abnahme  stärker. 

Wenn  man  aus  den  Beobachtungen  v.  Vivenot’s  die  Mittel 
zieht  mit  Weglassung  der  beiden  Sitzungen  von  9h  30m  und 
ausserdem  noch  von  drei  Sitzungen,  in  welchen  während  der 
Sitzung  eine  aussergewöhnliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
eintrat,  deren  Ursache  in  einem  dieser  drei  Fälle  bekannt  war, 
so  erhält  man  für  die  sieben  Sitzungen  folgende  Reihe : 


a 

b 

c 

d 

vorher 

nach 
20  Min. 

nach  1 St.  . , 

20  Min.  Dachher 

Sinken  in 
2 St. 

Pulsfrequenz 

72,6 

70,2 

69,1 

69,0 

3,6 

Unterschied 

2,4 

1,1  0,1 

Sinken  in  20  Min. 

2,4 

0,4  0,05 

Also  auch  hier  war  die  erste  Senkung,  obgleich  kleiner  als  um 
9h  30m,  doch  noch  verhältnissmässig  bedeutend.  Sie  würde  bei 
vollkommen  ruhigem  Verhalten  unter  gewöhnlichem  Luftdrucke 
in  viel  geringerem  Maasse  eingetreten  sein,  vielleicht  nur  mit 
0,25  oder  0,5  eines  Pulsschlages. 

Nun  entsteht  die  Frage:  Hat  zu  diesem  Sinken  zwischen 
a und  b die  Erhöhung  des  Luftdruckes  beigetragen  oder  wäre 
er  auch  bei  ruhigem  Sitzenbleiben  jerfolgt,  wie  Bert  meint. 
Man  hat  freilich  eine  Andeutung  der  Wirkung  des  Luftdruckes 
in  dem  Umstande,  dass  bei  einigen  Personen  der  Puls  nach  der 
Sitzung  wieder  zunahm  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  in  der  Ruhe 
der  Puls  noch  fällt.  So  z.  B.  bei  v.  Vivenot  in  den  Beobach- 
tungen um  10h  30m,  und  auch  bei  einem  gesunden  Herrn  R. 
Dieser  nahm  15  Sitzungen  um  8h  30m,  von  welchen  ich  eine 
ausscheide , weil  durch  einen  bekannten  Zufall  während  der 
Sitzungen  eine  aussergewöhnliche  Steigerung  der  Frequenz  ein- 
getreten war: 


Circulation. 


i 


79 


ab  cd 

vorher  nach  20  Min.  nach  1 St.  20  Min.  nachher 
61,1  56,6  55,2  56,2 

5,5  1,4  —1,0 

Sinken  in  20  Min.  5,5  0,5  — 0,5 

Ebenso  bei  einem  Arzte,  Herrn  Dr.  S.,  in  der  pneumatischen 
Kammer  zu  Reichenhall  in  10  Sitzungen  um  9 Uhr  Morgens 

a b c d 

84,1  80,3  76,7  78,3 

3,8  3,6  —1,6 

in  20  Minnten  3,8  1,2  - — 0,8 

Auch  Sandahl1)  giebt  an,  dass  nach  der  Sitzung  die  Puls- 
frequenz häufig  wieder  etwas  zunahm.  Ein  zwingender  Beweis 
ist  damit  noch  nicht  gegeben,  es  sind  nur  Wahrscheinlichkeiten. 
Es  wäre  nöthig,  den  Puls  auch  ausserhalb  der  Kammer  bei  der- 
selben Lebensweise  zu  derselben  Zeit  und  an  dem  Orte  zu 
untersuchen,  wo  sich  die  pneumatische  Kammer  befindet.  Dies 
habe  ich  im  Frühjahre  1897  ausgeführt2),  indem  ich  meinen 
Puls  und  den  einer  jungen  Dame  von  22  Jahren,  Frl.  A.,  um 
9 Uhr  Morgens,  nachdem  um  8 Uhr  das  Frühstück  genommen 
war,  in  der  pneumatischen  Kammer,  oder  in  dem  Raume,  wo  sie 
stand , zählte.  Er  wurde  zuerst  4 Tage  unter  gewöhnlichem 
Drucke  genommen,  dann  7 Tage  in  der  ersten  halben  Stunde 
der  Sitzung,  wo  der  Druck  in  dieser  Zeit  um  35cm  stieg,  und 
dann  wieder  4 Tage  unter  gewöhnlichem  Luftdrucke,  und  der 
Puls  wurde  alle  5 Minuten  1 bis  2 Minuten  lang  gezählt. 
Hiernach  wurden  die  Mittel  genommen , die  ich  umstehend 
vorlege. 

Während  der  Puls  hier  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke 
kein  gleichmässiges  Fallen  und  einen  unregelmässigen  Gang 
zeigte,  und  zuletzt  sehr  wenig  abgenommen  hatte,  hielt  er  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  ein  regelmässiges  Fallen  ein,  welches 
mit  dem  Drucke  zunahm,  und  welches  schliesslich  bei  jeder 
Person  4 Pulsschläge  betrug.  Es  geht  hieraus  deutlich  her- 
vor, dass  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  ein  Einfluss  stattfindet, 
welcher  die  Pulsfrequenz  herabsetzt. 

’)  Bains  d’air  comprime  1867.  Stockholm. 

!)  Sitzungsberichte  der  Ges.  f.  Morph,  u.  Physiol.  zu  München  1S97. 
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gewöhnlicher  Druck 

erhöhter  Druck 

mein  Puls 

Frl.  A. 

mein  Puls 

Frl.  A. 

9>> 

62,7 

73,5 

63,1 

71,1 

9h  5“  .... 

61,6 

72,7 

62,1 

69,8 

9h  10m  .... 

60,9 

73,4 

61,0 

69.2 

9h  15m  . . . . 

60,9 

72,3 

60,1 

68.7 

9h  20'"  .... 

61,1 

72,4 

59,3 

68,4 

9h  25“  .... 

61,4 

71,9 

58,8 

67,9 

9h  30“  ...  . 

61,7 

72,6 

58,7 

67,0 

Abnahme  . . 

1,0 

0,9 

4,4 

4,1 

Nachwirkung.  Eine  Nachwirkung,  die  in  einer  länger 
anhaltenden  Herabsetzung  des  Pulses  bestanden  hätte,  hat 
v.  Vivenot  weder  an  sich,  noch  an  Anderen  gefunden,  und  auch 
die  Beobachtungen  Sandahl’s  stimmen  damit  überein.  Da,  wo 
eine  Nachwirkung  beobachtet  werden  konnte,  scheint  diese  auf 
einer  Verbesserung  der  Raumverhältnisse  in  den  Lungen,  durch 
das  Nachlassen  von  Katarrhen,  oder  in  anderer  Weise  beruht  zu 
haben,  auch  wohl  in  der  Abnahme  des  Fiebers. 

Pulscurven.  v.  Vivenot  erklärte  sich  die  Wirkung  des 
erhöhten  Luftdruckes  als  eine  mechanische  Folge  der  Druck- 
verstärkung auf  die  peripherischen  Gefässe,  in  welchen  die  Rei- 
bung für  das  circulirende  Blut  vermehrt  werde  und  welche  an 
Umfang  verkleinert  würden.  Er  fand  eine  Bestätigung  seiner 
Ansicht  in  den  Formen  der  Pulscurven,  welche  er  mit  dem 
Marey’  sehen  Sphygmographen  erhielt.  Die  Pulscurven, 
welche  an  verschiedenen  Personen  genommen  wurden,  ergaben 
Formen,  welche  meist  niedriger  waren,  als  unter  dem  normalen 
Luftdrucke  und  anakrot,  so  dass  sie  sich  als  Formen  eines 
pulsus  lentus  darstellten.  Andere,  abgeflachte  Formen  schienen 
ihm  den  Puls  der  fadenförmigen  Artei’ie  (Foley)  darzustellen, 
welchen  v.  Vivenot  auch  in  der  Kammer  zu  erkennen  glaubte. 

Ich  wiederholte  diese  Versuche  mit  dem  Sommerbrodt’- 
schen  Pulshebel,  der  jeder  Veränderung  der  Arterie  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  folgt,  und  den  man  durch  Auflegen  von 
Gewichten  der  Kraft  des  Herzens  und  der  Dicke  der  Arterien- 
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wandung  anpasst.  Ich  fand  nun  bisweilen  eine  scheinbare 
Ueberein Stimmung  mit  v.  Vivenot’s  Ergebnissen,  indem  in 
der  Kammer  anakrote  Formen  auftraten,  aber  dann  kamen  an 
denselben  Personen  wieder  normale  oder  dikrote  Formen  vor, 
so  dass  ich  also  in  der  pneumatischen  Kammer  den  gewöhn- 
lichen Formenwechsel  fand,  wie  ausserhalb.  Bei  ruhigem,  ge- 
wöhnlichem Athmen  schien  also  die  Pulsform  durch  die  Er- 
höhung des  Luftdruckes  nicht  beeinflusst  zu  sein. 

Nachdem  ich  aber  an  einem  Emphysematiker  beobachtet 
hatte,  dass  seine  Pulscurven  bei  jeder  Stufe  eines  Athemzuges 
ihre  Form  veränderten,  begann  ich  die  Pulscurven  während 
eines  tiefen  Athemzuges  aufzunehmen.  Ich  hatte  damals  einen 
20jährigen  Patienten,  Herrn  W.,  der  wegen  Verdacht  auf  Tuber- 
culose  die  Kammern  gebrauchte.  Er  war  nicht  gross,  aber  von 
schön  proportionirtem  Körperbau,  hatte  eine  zarte,  durchsichtige 
Haut  und  äusserst  schwache  Gefässe,  so  dass  man,  um  die  nor- 
male Form  der  Pulscurven  zu  erhalten,  die  Belastung  des  Puls- 
hebels, welche  gewöhnlich  150  bis  200  g beträgt,  auf  30  g 
erniedrigen  musste.  Bei  öfteren  Aufnahmen  unter  ruhigem 
Athmen  hatte  er  niemals  anakrote  Curven  gehabt,  ein  Beweis, 
dass  das  Muskelgewebe  seiner  Arterien  äusserst  schwach  sein 
musste.  Bei  ihm  hatte  ich  also  keinen  Formenwechsel  zu 
fürchten,  welcher  das  Hervortreten  einer  Wirkung  stören  musste. 
Seine  Curven  sind  auf  Tafel  I bis  IV  abgebildet.  Es  wurden 
jedesmal  auch  schon  vor  der  Sitzung  einige  Curven  in  der 
Kammer  genommen,  und  im  Vergleiche  mit  diesen  zeigte  sich, 
während  der  Druck  im  Zunehmen  war,  eine  auffallende  Er- 
höhung aller  Curven.  Diese  schwand  wieder,  als  der  Luftdruck 
nicht  weiter  zunahm,  sondern  die  erreichte  Höhe  beibehielt. 
Dann  trat  eine  Pulsform  von  der  gleichen  Grösse,  wie  unter 
dem  gewöhnlichen  Drucke,  auf,  aber  diese  Form  näherte  sich 
den  Stauungsformen,  indem  die  Abflusserhebung  (Riickstoss- 
erhebung)  höher  hinauf  rückte  und  die  Curven  weniger  dikrot 
und  in  der  unteren  Hälfte  breiter  wurden,  als  vor  der  Druck- 
erhöhung. Endlich  während  des  wieder  abnehmenden  Luft- 
druckes wurden  alle  Curven  auffallend  niedriger  und  wieder 
dikrot. 

v.  Liebig,  Dor  Luftdruck  etc. 
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Das  Höherwerden  der  Curven  unter  dem  steigenden  Luft- 
drucke deutet  in  der  That  auf  eine  zunehmende  Erschwerung 
des  Abflusses,  sowie  man  eine  Erhöhung  der  Curven  auch 
finden  kann,  wenn  man  den  einen  der  beiden  Zweige,  in  welche 
die  Radialis  am  Handgelenke  sich  theilt,  mit  dem  aufgelegten 
Finger  undurchgängig  macht1). 

Wir  wissen,  dass  v.  Vivenot’s  Erklärung  der  Pulsverlang- 
samung durch  die  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  die  peripheren 
Arterien  nicht  richtig  sein  konnte,  weil  der  Luftdruck  auf  alle 
Gefässe  mit  der  gleichen  Stärke  wirkt  und  nicht  nur  auf  die 
peripheren.  Das  Anakrotwerden  der  Pulscurven  konnte  ich 
nicht  bestätigen,  weil  ich  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke,  sowie 
unter  dem  gewöhnlichen  alle  Pulsformen  erscheinen  sah.  Ich 
vermuthe,  dass  der  Druck  der  Feder  an  dem  Marey’ scheu  Puls- 
hebel, den  er  benutzte,  die  Arterien  so  stark  zusammenpresste, 
dass  man  eine  Pulsform  überhaupt  nicht  deutlich  an  seinen 
Curven  erkennen  kann.  Nur  in  der  geringeren  Höhe  seiner 
Curven  im  abnehmenden  Luftdrucke  stimmten  sie  mit  meinen 
Aufnahmen  überein. 

Eine  Erklärung  der  Pulsverhältnisse  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  müsste  auch  die  ßlutvertheilung  umfassen,  also  die 
Entleerung  der  Venen  und  Capillaren. 

Physiologisches.  Der  Umstand,  dass  das  Venensystem 
deutlich  stärker  entleert  wird,  lenkt  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
den  Pleuraraum,  dessen  Bedeutung  für  die  Circulation  ich  mit 
einigen  Worten  hervorheben  will.  Im  Pleuraraum  herrscht 
wegen  der  elastischen  Spannkraft  der  Lungen  immer  ein  Druck, 
der  niedriger  ist,  als  der  Druck  der  äusseren  Atmosphäre,  man 
nennt  ihn  deshalb  negativen  Druck.  Dadurch  entsteht  nun  ein 
Uebergewicht  des  äusseren  Luftdruckes  auf  das  Gefässsystem 
ausserhalb  des  Pleuraraumes,  welches  dazu  beitragen  muss,  die 
Venen  zu  entleeren,  weil  deren  Mündungen  im  Pleuraraume 
unter  einem  geringeren  Drucke  stehen,  als  ihr  übriger  Verlauf. 

Jedesmal  bei  der  Einathmung  nimmt  die  Spannkraft  der 
Lungen  zu,  weil  sie  zunehmend  stärker  ausgedehnt  werden,  und 

J)  G.  v.  Liebig:  „Weitere  Untersuchungen  über  die  Pulscurve.** 
Archiv  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  1889,  Supplementbaud,  Taf.  4,  Fig.  S5  bis  S7. 
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der  negative  Druck  im  Pleuraraume  wird  noch  mehr  unter  den 
äusseren  Luftdruck  erniedrigt.  Das  Ueberge wicht  des  äusseren 
Druckes  nimmt  also  ebenfalls  zu  und  aus  den  Venenstämmen 
entleert  sich  während  der  Einathmung  eine  reichlichere  Blut- 
menge in  das  rechte  Herz.  In  den  meisten  Physiologien  ist 
zwar  angegeben,  dass  die  Wirkung  dieser  Saugkraft  des  Pleura- 
raumes nicht  über  die  grossen  Venen  hinausgeht,  allein  so  lange 
der  Blutlauf  an  keiner  Stelle  unterbrochen  ist,  kann  man  dies 
nicht  dadurch  begründen,  dass  man  in  den  entfernter  gelegenen 
Venen  keinen  negativen  Druck  mehr  findet,  dort  wird  der 
Druck  nur  niedriger. 

Die  Wirkung  der  Vergrösserung  des  negativen  Druckes  er- 
streckt sich  nicht  nur  auf  die  Venen,  sondern  auch  an  den 
Arterien  bemerkt  man  bei  der  Einathmung  eine  Abnahme  des 
Blutdruckes,  welche  man  an  der  geringeren  Höhe  der  Puls- 
curven  während  einer  tiefen  Einathmung  erkennen  kann. 

Neben  der  Verminderung  des  Blutdruckes  nimmt  auch  die 
Pulsfrequenz  nach  den  Beobachtungen  der  Physiologen  C.  Lud- 
wig, Marey,  K.  v.  Vierordt  und  Landois  bei  der  Einathmung 
etwas  ab.  Bei  der  Ausathmung  nimmt  sie  mit  dem  steigenden 
Blutdruck  wieder  zu.  Man  kann  die  Abnahme  der  Frequenz 
bisweilen  mit  dem  Finger  erkennen,  wenn  man  in  ausgestreckter 
Lage  die  Cruralis  während  einer  tiefen  Einathmung  befühlt. 
Nach  K.  v.  Vierordt  wird  der  Puls  dabei  zugleich  träger 
(tardus),  denn  er  fand  das  Verhältnis  der  Zeit,  welche  während 
der  Dehnung  der  Arterie  verfiiesst,  zu  der  Zeit,  welche  die  Con- 
traction  derselben  braucht,  bei  der  Inspiration  wie  100 : 106,  bei 
der  Exspiration  wie  100:112. 

Vierordt  sagt  ferner  Folgendes  über  die  Geschwindigkeit 
der  Circulation:  „während  der  Inspiration  sinkt  die  Differenz 
der  Blutspannung  zwischen  der  Aorta  (Pleuraraum)  einerseits 
und  den  peripherischen  Artei’ien  andererseits  und  die  Strom- 
geschwindigkeit des  Blutes  wird  gemindert“  J). 

Wir  sehen  also  aus  allem  diesem,  dass  die  Abnahme  der 
Frequenz  und  das  Sinken  des  Blutdruckes  sowohl,  wie  auch  eine 


q K.  v.  Vierordt:  Die  Lehre  vom  Arterienpuls.  1855,  S.  198. 
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Verlangsamung  des  Blutstromes  an  die  Erweiterung  der  Lunge 
gebunden  erscheint,  und  es  liegt  nahe,  dass  die  Erweiterung  der 
Lungenstellung  in  der  verdichteten  Luft  in  der  gleichen  Rich- 
tung eine  Wirkung  ausüben  könne. 

Kreislaufs-Apparat.  Um  mir  eine  Klarheit  zu  ver- 
schaffen über  die  Wirkung  eines  negativen  Druckes  in  dem 
Mittelpunkte  eines  Kreislaufsystemes,  wie  im  Pleuraraum,  wäh- 
rend die  übrigen 
Theile  des  Systems 
unter  dem  Atmo- 
sphärendrucke stehen, 
liess  ich  mir  den  hier 
abgebildeten  Apparat 
anfertigen.  Zwei  hohle 
Glaskugeln  von  je 
250  ccm  Inhalt  sind, 
wie  in  der  Figur  5 
angedeutet,  durch  ein 
4 mm  weites  Glasrohr 
verbunden , welches 
man  durch  einen  in 
seiner  Mitte  ange- 
brachten Hahn  öffnen 
und  schliessen  kann. 
Die  obere  Kugel  ent- 
hält bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  Queck- 
silber, welches  auch 
das  Glasrohr  bis  zum 
Eingang  in  die  untere 
Kugel  füllt.  Der 
Raum  der  unteren  Kugel  ist  ganz  mit  Wasser  angefüllt.  Aus 
der  oben  angebrachten  Mündung  der  unteren  Kugel  läuft  ein 
6 m langes  Kautschukrohr  von  1 mm  Dicke  und  3 mm  im  lichten 
Durchmesser  in  verschiedenen  Windungen  um  den  Fuss  des 
Apparates,  bis  es  in  die  obere  Kugel  bei  a'  einmündet.  Dieses 
Rohr  steht,  wie  die  Abbildung  zeigt,  mit  einem  Manometer  m 
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in  Verbindung,  welches  man  entweder  lm  vom  Anfänge,  oder 
1 m von  der  Mündung  des  Rohres  in  dieses  einfügen  kann.  Ich 
will  diese  Stellen  mit  m und  m'  bezeichnen.  Ein  zweites  Mano- 
meter n ist  in  der  Oeffnung  b der  oberen  Hohlkugel  ange- 
bracht. Diesem  ist  unten  ein  Glasröhrchen  angesetzt,  auf 
welches  man  ein  kleines,  durch  eine  Klemme  verschliessbares 
Kautschukröhrchen  aufziehen  kann.  Vermittelst  dieses  Kaut- 
schukröhrchens kann  man  die  Luft  in  dem  Raume  oberhall)  des 
Quecksilbers  in  beliebigem  Grade  verdünnen,  um  darin  einen 
negativen  Druck  anzubringen,  wenn  man  die  Trommel  T daran- 
setzt. Man  drückt  dafür  zuerst  das  elastische  Trommelfell,  mit 
welchem  die  Trommel  oben  zugebunden  ist,  mit  dem  Daumen 
nach  einwärts  und  bringt  dann  ihre  offene  Spitze  mit  dem 
Röhrchen  in  Verbindung,  indem  man  sie  hineinschiebt.  Darauf 
wird  die  Klemme  geöffnet  und  der  Daumen  weggenommen,  das 
Trommelfell  spannt  sich  wieder  und  so  wird  die  Luft  in  dem 
Hohlraume  der  oberen  Kugel  verdünnt. 

Man  sieht,  dass  das  Ganze  ein  Kreislaufsystem  vorstellt, 
dessen  Mittelpunkt  in  der  oberen  Kugel  liegt,  von  dem  es  aus- 
geht und  wo  es  endet.  Wenn  man  den  Hahn  öffnet,  fliesst  das 
Quecksilber  aus  der  oberen  Kugel  in  die  untere,  wo  es  das 
Wasser  verdrängt,  welches  endlich  durch  die  Mündung  bei  a' 
in  die  obere  Kugel  einströmt.  Das  elastische  lange  Rohr  ist 
schon  vor  dem  Anfänge  des  Versuches  mit  Wasser  gefüllt 
worden.  Das  Manometer  m zeigt  den  Druck  an,  welchen  das 
fliessende  Wasser  auf  die  Wandungen  des  Rohres  ausübt,  so  wie 
der  Blutdruck  auf  die  Arterienwandung. 

An  der  äusseren  Fläche  der  oberen  Kugel  ist  vorn  eine 
Marke  angebracht,  bis  zu  welcher  der  Quecksilberspiegel  reicht, 
wenn  der  Apparat  zum  Versuche  vorbereitet  wird.  In  einiger 
Entlernung  unterhalb  dieser  Marke  ist  eine  zweite  Marke  an- 
geln acht,  welche  dazu  dient,  den  Zeitpunkt  zu  erfassen,  wann 
das  Quecksilber  bis  dahin  abgeflossen  ist. 

\ ersuch.  Für  den  Versuch  wird  die  obere  Kugel  bis 
zur  Marke  mit  Quecksilber  gefüllt,  dann  wird  die  Zeit  bemerkt 
und  zugleich  der  Hahn  geöffnet.  Die  Secunden  werden  nun  ge- 
zählt, bis  der  Quecksilberspiegel  die  zweite  Marke  erreicht,  und 
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der  Halm  wird  dann  wieder  geschlossen.  Der  Versuch  besteht 
also  in  der  Beobachtung  der  Zeit  des  Abfliessens  einer  be- 
stimmten Menge  Quecksilber. 

I.  Ohne  negativen  Druck.  Der  Kreislauf  wurde  nun 
zuerst  beobachtet,  ohne  dass  das  obere  Manometer  aufgesetzt 
war.  Es  war  also  innerhalb  des  freien  Raumes  der  oberen 
Kugel,  welcher  den  Pleuraraum  vorstellt,  kein  negativer  Druck, 
sondern  es  herrschte  darin  derselbe  Luftdruck  wie  ausserhalb. 
Später  wurde  der  nämliche  Versuch  unter  dem  erhöhten  Luft- 
drucke der  pneumatischen  Kammer  wiederholt,  wobei  man 
die  gleiche  Zeit  des  Fliessens  erhielt,  wie  vorher,  sie  betrug 
48  Secunden;  die  Reibung  war  also  nicht  vergrössert. 

Im  Beginne  des  Fliessens  zeigte  das  Manometer  bei  m den 
Seitendruck  von  10,4  cm  Quecksilber  an,  an  der  Stelle  in'  einen 
von  1,8  cm,  also  ein  Unterschied  von  8,6  cm,  welchen  ich  als  das 
Gefälle  bezeichnen  will,  von  dem  die  Stromgeschwindigkeit  ab- 
hängt, wenn  auch  nicht  immer  die  Fliesszeit. 

II.  Negativer  Druck.  Nun  wurde  in  dem  Raume  der 
oberen  Kugel  der  Druck  um  2 cm  erniedrigt,  es  bestand  also 
ein  negativer  Druck  von  2 cm.  Im  Beginne  des  Fliessens  sank 
nun  bei  m der  Seitendruck  von  10,4  cm  auf  8,4  cm,  bei  m'  von 
1,8  cm  auf  — 0,2  cm,  und  da  also  der  Seitendruck  oben  und 
unten  um  die  Grösse  des  negativen  Druckes  gesunken  war,  so 
blieb  das  Gefälle  das  gleiche  wie  vorher,  nämlich  8,6  cm.  Die 
Fliesszeit  aber  hatte  etwas  zugenommen,  um  3 ^ Secunden,  sie 
betrug  51 Y2  Secunde  anstatt  wie  vorher  48  Secunden.  Während 
also  das  Gefälle  das  gleiche  geblieben  war,  war  der  Seitendruck 
im  Rohre  um  die  Grösse  des  negativen  Druckes,  welcher  über 
dem  Mittelpunkte  der  Circulation  entstanden,  gefallen  und  die 
Zeit  des  Fliessens  hatte  etwas  zugenommen,  aber  nicht  die 
Stromgeschwindigkeit. 

Das  Sinken  des  Seiten druckes  bei  Einführung  des  negativen 
Druckes  ist  dieselbe  Erscheinung,  wie  das  Sinken  des  Blut- 
druckes durch  die  Verstärkung  des  negativen  Druckes  bei  der 
Einathmung.  Die  kleine  Verlängerung  der  Fliesszeit  konnte  Hin- 
durch eine  Verengung  der  ganzen  Strombahn  um  einen  unmerk- 
lichen Betrag  veranlasst  worden  sein,  welche  durch  den  Ueber- 
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druck  der  äusseren  Atmosphäre  von  2 cm  bewirkt  worden  war. 
Die  Fliesszeit  war  verlängert,  weil  die  gleiche  Wassermenge  nun 
durch  ein  engeres  Rohr  fliessen  musste.  Zum  Verständnis  dieses 
Vorganges  dürfte  Folgendes  dienen: 

Ein  rundes,  leeres  und  widerstandsfähiges  elastisches  Rohr 
wird,  auf  dem  Tische  liegend,  mit  einem  kleinen  Gewichte  be- 
lastet, welches  nicht  gross  genug  ist,  um  es  zusammen  zu 
drücken.  Das  Rohr  nimmt  nun  an  dieser  Stelle  eine  ovale  Form 
an,  in  welcher  es  eine  Spannung  nach  Aussen  bekommt,  welche 
gerade  gross  genug  ist,  um  dem  Drucke  des  belastenden  Ge- 
wichts widerstehen  zu  können  und  das  aufgelegte  Gewicht  zu 
tragen.  Die  lichte  Oeffnung  des  Rohres  bleibt,  aber  durch  die 
Aenderung  der  Form  ist  ihr  Durchschnitt  etwas  kleiner  ge- 
worden. In  dieser  Weise  muss  man  sich  die  Wirkung  des 
äusseren  Ueberdruckes  von  2 cm  vorstellen,  welche  gleichmässig 
auf  die  ganze  Länge  von  6 m des  runden  Rohres  stattfand.  Die 
Strombahn  wurde  dadurch  um  eine  Kleinigkeit  verengt,  woher 
das  langsamere  Hindurchtreten  der  gleichen  Wassermenge. 

Saugen.  Wenn  das  Rohr  bis  zu  seiner  Mündung  in  die 
obere  Kugel  mit  Wasser  gefüllt  war,  so  traten  bei  der  Hei- 
stellung  des  negativen  Druckes  durch  die  Verengung  des  Rohres 
immer  einige  Tropfen  in  den  freien  Raum  der  Kugel  aus,  welche 
also  angesaugt  worden  waren.  Da  in  diesem  freien  Raume  der 
Druck  negativ,  also  niedriger  als  der  äussere  Druck  geworden 
war,  so  hatte  der  äussere  Luftdruck  ein  Uebergewicht  um  den 
gleichen  Betrag  erhalten,  welcher  nun,  wie  schon  bemerkt,  auf 
das  Rohr  drückte  und  dessen  Raum  verengte.  Der  Inhalt  musste 
dahin  ausweichen,  wo  ihm  der  geringere  Druck  entgegenstand, 
also  in  den  freien  Raum  der  Kugel,  den  ich  den  Saugraum 
nennen  will.  Es  ist  der  gleiche  Vorgang,  den  man  an  einer 
Saugspritze  beobachtet,  deren  Spitze  in  Wasser  getaucht  ist. 
Man  saugt  das  Wasser  an,  indem  man  durch  Aufziehen  des 
Kolbens  in  der  Spritze  einen  negativen  Druck  herstellt,  worauf 
dann  die  ebenso  grosse  Zunahme  des  Luftdruckes  über  dem 
M asser  gegen  den  Druck  in  der  Spritze,  dieses  hineintreibt.  In 
derselben  Weise  übt  der  negative  Druck  im  Pleuraraume  eine 
saugende  Wirkung  auf  die  Blutgefässe  aus. 


88 


Circulation. 


III.  Venen  rohr.  Es  wurde  nun  ein  25  cm  langer  Kaut- 
schukschlauch dem  vorderen  Ende  des  runden  Rohres  zwischen 
diesem  und  dem  Saugraume  angefügt,  um  die  Venen  nachzu- 
ahmen. Er  war  etwas  weiter  als  das  runde  Rohr  und  hatte 
dünnere  Wandungen,  so  dass  er  im  leeren  Zustande  fast  ganz 
zusammenfiel,  wie  eine  Vene,  und  diese  mündete  nun  in  den 
Saugraum.  Die  Fliesszeit  wurde  durch  diese  Verlängerung  des 
Rohres  bei  offenem  Saugraume,  also  ohne  negativen  Druck,  um 
1 Secunde  verlängert,  sie  betrug  49  Secunden,  anstatt  wie 
vorher  48  Secunden.  Auch  der  Seitendruck  hatte  sich  etwas 
vermehrt,  er  betrug  bei  m 10,6  cm,  bei  m'  2 cm,  das  Gefälle  war 
also  das  gleiche  geblieben,  wie  bei  dem  runden  Rohre  allein, 
nämlich  8,6  cm. 

Nun  wurde  ein  negativer  Druck  von  2 cm  hergestellt  und 
der  Versuch  wiederholt.  Da  zeigte  sich  nun  ein  grosser  Unter- 
schied in  der  Zeit  des  Fliessens,  welche  62  anstatt  49  Secunden 
betrug.  Die  Verzögerung  betrug  also  jetzt  13  Secunden,  anstatt 
wie  vorher  mit  dem  runden  Rohre  allein  3^2  Secunden. 

Auch  andere  Veränderungen  machten  sich  bemerklich.  Der 
gefüllte  Venenschlauch  war  im  Augenblicke  der  Herstellung  des 
negativen  Druckes  abgeflacht  worden , indem  ein  Theil  seiner 
Flüssigkeit  in  den  Saugraum  übergetreten  war,  und  so  blieb  er 
auch  während  der  ganzen  Zeit  des  Fliessens;  das  runde  Arte- 
rienrohr war  nicht  merklich  verändert,  der  Seitendruck  war 
vorher  bei  Anbringung  des  negativen  Druckes  ohne  das  Venen- 
rohr um  die  Höhe  dieses  Druckes  bei  m und  m'  gefallen,  ohne 
dass  aber  das  Gefälle  abgenommen  hatte,  welches  8,6  cm  ge- 
wesen war.  Jetzt  fiel  der  Seitendruck  bei  m bis  9,2  cm  und 
bei  rri  blieb  er  bei  2 cm  und  fiel  gar  nicht,  es  war  also  eine 
Verminderung  des  Gefälles  auf  7,2  cm  eingetreten  und  zugleich 
machte  sich  eine  Stauung  im  runden  Rohre  bemerklich,  die 
unten  vor  dem  Venenschlauch  stärker  war  wie  oben.  Die 
Ursache  dieser  Stauung  war  die  starke  Verengung  des  Venen- 
schlauches, und  die  Abnahme  des  Gefälles  musste  eine  stärkere 
Verlangsamung  des  Fliessens  bedingen. 

Gesetz.  Wenn  die  Verzögerung  des  Fliessens  in  diesem 
Falle  wirklich  nur  durch  die  Grösse  des  negativen  Druckes  be- 
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dingt  war,  so  mussten  bei  der  Vermehrung  dieses  Druckes 
stärkere  Verzögerungen  ein  treten,  welche  es  möglich  machen 
würden,  eine  bestimmte  Beziehung  der  Fliesszeiten  zum  nega- 
tiven Drucke  herzustellen.  Ich  bestimmte  daher  die  Fliesszeiten 
unter  den  negativen  Drucken  von  1 bis  zu  6 cm  mit  folgenden 
Ergebnissen : 

negat.  Druck  Centiineter  0 1 2 3 4 5 6 

Fliesszeit  in  Secunden  49  54l/2  62  7iy2  83  96'/2  112 

und  diese  Hessen  sich  durch  eine  Gleichung  berechnen , in  wel- 
cher die  Fliesszeit  gleich  y ist,  während  für  a die  Grösse  des 
negativen  Druckes  eingesetzt  wird.  Die  Fliesszeit  bei  dem  nega- 
tiven Drucke  = 0 muss  dabei  bekannt  sein  und  wenn  diese 
wie  hier  49  Secunden  beträgt,  dann  lautet  die  Gleichung: 

y = a*  -)-  4 . 5 a -)-  49. 

Sie  beweist,  dass  die  gefundenen  Verzögerungen  einem  Ge- 
setze folgen,  welches  unter  allen  ähnlichen  Umständen  einen 
Einfluss  auf  einen  Kreislauf  ausübt.  Die  Gleichung  wird  sich 
natürlich  je  nach  der  verschiedenen  Dicke  und  Elasticität  der 
Schläuche  verändern x). 

Gefälle  und  Stromgeschwindigkeit.  Die  Grösse  des 
Gefälles  nahm  mit  dem  Zunehmen  des  negativen  Druckes  mehr 
und  mehr  ab  und  der  Venenschlauch  schien  zuletzt  ganz  platt- 
gedrückt zu  sein,  es  konnte  also  auch  viel  weniger  Flüssigkeit 
durch  ihn  abgeführt  werden.  Als  wir  den  Versuch  mit  2 cm 
negativem  Druck  gemacht  hatten,  aber  ohne  den  Venenschlauch, 
war  das  Gefälle  das  gleiche  geblieben,  wie  bei  offenem  Saug- 
raum, denn  der  Seitendruck  nahm  durch  Einführung  des  nega- 
tiven Druckes  bei  m und  bei  m'  um  gleichviel  ab,  nämlich  um 
die  Grösse  der  Herabsetzung  des  Druckes  im  ganzen  System 
des  Kreislaufes.  Die  Strombahn  wrar  damals  an  keiner  Stelle 
stärker  verengt,  sondern  überall  gleichmässig  und  nur  sehr 
unbedeutend,  da  die  nach  auswärts  gerichtete  Spannung  des 
stärkeren  Rohres  dem  äusseren  Ueberdrucke  von  2 cm  bald  das 
Gleichgewicht  halten  konnte.  Daher  war  auch  die  Verzögerung 

*)  U.  v.  Liebig:  Einfluss  des  Luftdruckes  auf  die  Circulation. 
Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1888,  S.  236. 
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dos  Fliessens  sehr  geringfügig  und  die  Stromgeschwindig- 
keit nicht  beeinträchtigt.  Aber  bei  dem  geringeren  Widerstande 
des  Venensehlauches  musste  dieser  unter  dem  negativen  Drucke 
stärker  zusammengedrückt  werden,  als  das  runde  Rohr,  und  da- 
durch musste  eine  Stauung  im  runden  Rohre  erzeugt  werden, 
so  dass  das  Gefälle  abnahm  und  mit  ihm  die  Strom  - 
geschwindigkeit. 

Blutgefässsystem.  Es  ist  klar,  dass  auch  im  Blut- 
gefässsysteme bei  der  geringen  Erweiterung  der  Lungenstellung 
bis  zu  dem  Luftdrucke  von  zwei  Atmosphären  die  stärker  ge- 
bauten Arterien  so  gut  wie  nicht  verengt  werden,  während  die 
schwächeren  Capillaren  und  Venen  von  Blut  entleert  und  ab- 
geflacht werden.  Anders  mag  sich  die  Sache  verhalten,  wenn 
der  Luftdruck  drei  Atmosphären  übersteigt,  weil  dann  die  Aus- 
athmung  so  sehr  verzögert  wird,  dass  die  Lungenstellung  stärker 
erweitert  bleiben  muss.  Dies  könnte  auf  die  Dauer  wohl  die 
Circulation  beeinträchtigen  und  zu  dem  schlechteren  Befinden 
der  Arbeiter  unter  diesem  hohen  Drucke  etwas  beitragen,  doch 
es  müssten  eingehendere  Beobachtungen  gemacht  werden,  um 
hierüber  etwas  Bestimmtes  augeben  zu  können. 

IV.  Um  den  Einfluss  einer  Erhöhung  des  Luftdruckes  auf 
die  Fliesszeit  kennen  zu  lernen,  wenn  durch  diese  Erhöhung 
gleichzeitig  der  negative  Druck  zunimmt,  wurde  der  Apparat  in 
die  pneumatische  Kammer  gebracht.  Ich  nahm  für  diese  Ver- 
suche das  obere  Manometer  n weg  und  setzte  statt  dessen  die 
Trommel  auf,  deren  elastisches  Trommelfell  durch  das  Steigen 
des  Luftdruckes  einwärts  gewölbt  wird,  wobei  seine  Spannung 
mehr  und  mehr  zunimmt,  ebenso  wie  auch  die  Lungenspannung 
durch  die  Erweiterung  der  Lun  gen  Stellung  etwas  verstärkt  wird. 
Wenn  man  den  Apparat  mit  einer  negativen  Spannung  von 
3 cm  in  die  Kammer  brachte,  so  nahm  diese  mit  der  Erhöhung 
des  Luftdruckes  fortwährend  zu,  bis  sie  bei  dem  Eintritte  der 
bleibenden  Druckhöhe  von  32  cm  die  Grösse  von  5,8  cm  erreicht 
hatte.  Die  Fliesszeit  hatte  dieser  Verstärkung  des  negativen 
Druckes  entsprechend  ebenfalls  zugenommen. 

Blutdruck.  Wir  haben  gesehen,  dass  bei  der  Einathmung 
der  Blutdruck  sinkt,  und  ebenso  sank  in  unserem  Apparate  der 
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Seitendruck  im  Rohre,  sobald  der  negative  Druck  verstärkt 
wurde.  Es  wäre  nun  zu  untersuchen,  wie  sich  unter  dem  er- 
höhten Luftdrucke  der  Blutdruck  im  Allgemeinen  verhält.  Die 
Bestimmungen,  welche  J.  Lange,  Panum,  v.  Yivenot,  P.  Bert, 
Cvon  und  Lazarus  mit  dem  Kynographion  an  Thieren  gemacht 
haben,  sind  widersprechend,  wie  es  bei  dem  häufig  wechselnden 
allgemeinen  Verhalten  der  operativen  und  gefesselten  Thiere 
nicht  anders  zu  erwarten,  ist,  aber  die  Mehrzahl  zeigte  ein 
Sinken  des  Blutdruckes. 

Z ad  eck1)  fand  mit  dem  Basch’ sehen  Apparate  in  der 
pneumatischen  Kammer  während  der  Zeit  des  gleichbleibenden 
Druckes  ein  Sinken  des  Blutdruckes.  Mos  so2)  mit  seinem 
Pletysmographen  fand  Anfangs  unter  dem  zunehmenden  Luft- 
drucke ein  geringes  Steigen,  was  auch  schon  Lazarus  bemerkt 
hatte,  dann  aber  unter  dem  gleichbleibenden  Drucke  ein  Sinken 
und  nachher  unter  dem  gewöhnlichen  wieder  Zunahme  auf  die 
normale  Grösse.  Seitdem  nun  hat  Mosso  einen  Blutdruck- 
messer angegeben,  der  die  Ausführung  der  Bestimmungen  auch 
für  Ungeübte  sicherer  macht,  als  die  früheren  Methoden.  Mit 
diesem  erhielt  ich  im  September  1895  an  vier  Personen  fol- 
gende Ergebnisse,  welche  ich  in  einer  kleinen  Tabelle  zusammen- 
stelle. Die  eingeklammerten  Zahlen  geben  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen an,  der  Blutdruck  ist  in  Millimetern  angegeben3): 


vorher 

Pneum.  Kammer 

nachher 

Luftdruck  mm: 

730 

1090  bis  1330 

730 

Dr.  S.  6 Sitzungen  (20)  87 

(26)  75 

(18)  83 

Dr.  Sch.  3 „ 

(19)  84 

(16)  74 

(6)  84 

J.  v.  L.  1 „ 

(2)  76 

(3)  69 

(2)  75 

Dr.  v.  L.  4 „ 

(16)  115 

(14)  98 

(12)  110 

Das  Sinken  des  Blutdruckes  fand  ausnahmslos  in  jeder 
Sitzung  statt  und  wir  dürfen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  der 
grösste  Theil  dieses  Unterschiedes  durch  die  Erweiterung  der 
Lungenstellung  und  den  dadurch  vergrösserten  negativen  Druck 
veranlasst  worden  ist. 

9 Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  II,  1881,  S.  567. 

2)  Süll  azione  fisiologica  dell’aria  compressa.  Turin  1877. 

3)  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie 
in  München  1896. 
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Dies  wird  durch  die  Versuche  von  Dr.  E.  Aron1)  bestätigt, 
der  an  Kaninchen  zugleich  den  negativen  Druck  in  der  Pleura- 
höhle und  den  Blutdruck  verglichen  hat.  Er  fand  am  5.  Januar 
1895  während  der  Einathmung  den  Druck: 


In  der 
Pleurahöhle 

Blutdruck 

mm 

mm 

Atmosphäre 

-4,8 

+ 10,4 

1%  Atm. 

— 6,0 

+ 11,7 

iy*  » 

-7,4 

+ 9,7 

iva  .. 

-6,7 

+ 9,6 

1%  „ 

— 5,5 

410,5 

Atmosphäre 

-4,7 

410,4 

Die  Zahlen  sind  Mittelzahlen  aus  je  14  Messungen.  Hier 
ist  die  Zunahme  des  negativen  Druckes  und  die  gleichzeitige 
Abnahme  des  Blutdruckes  klar.  Ich  komme  später  noch  einmal 
auf  diese  Arbeit  zurück. 

Die  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  gefundene  Verminde- 
rung des  Blutdruckes  vervollständigt  die  Anwendung  der  an 
unserem  Kreislaufapparat  gesehenen  Erscheinungen  auf  die 
Vorgänge  in  unserem  eigenen  Kreislaufsysteme  unter  dem  er- 
höhten Luftdrucke.  Diese  können  nun  sämmtlich  von  dem 
durch  die  erweiterte  Lungenstellung  vergrösserten  negativen 
Drucke  im  Pleuraraum  abgeleitet  werden.  Je  mehr  dieser 
zunimmt,  um  so  deutlicher,  je  weniger,  um  so  schwächer 
werden  diese  Erscheinungen  hervortreten.  Aus  der  stärkeren 
Entleerung  des  Venen-  und  Capillarsystemes  erklärt  sich  die 
blässere  Hautfarbe,  die  Abflachung  vorher  gefüllter  Venen,  die 
leichtere  Stillung  von  Blutungen,  die  Unterdrückung  von  Gefäss- 
injectionen  und  die  Verminderung  von  Congestionen.  Aus  der 
in  den  Venen  und  Capillaren  verengten  Strombahn  und  der 
dadurch  verminderten  Stromgeschwindigkeit  erklärt  sich  die 
meistens  hervortretende  Verlangsamung  des  Pulses. 

A.  Loewy2)  hat  1895  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 


*)  Ueber  die  Einwirkung  barometrisch  verschiedener  Luftarten  auf 
den  intrapleuralen  und  den  Blutdruck  bei  Kaninchen.  Vircliow’s  Archiv, 
Bd.  143. 

2)  Untersuchungen  üb.  die  Respiration  u.  Circulation  etc.  Berlin  1895. 
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unter  dem  erhöhten  Drucke  bestimmt  und  keinen  Unterschied 
von  der  normalen  Geschwindigkeit  gefunden.  Die  Versuche 
wurden  an  Hunden  nach  der  Methode  von  Zuntz  gemacht,  mit 
Aderlass,  Blutinjeotion  in  die  Carotis  und  Blosslegung  und  Fara- 
disirung  des  Vagus.  Die  Geschwindigkeit  zeigte  sich  wechselnd, 
von  10  bis  zu  13  ccm  Blut  in  dem  einen  Falle,  von  15,5  bis 
19  ccm  Blut  in  der  Minute  im  anderen,  und  der  Puls  war  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  immer  schneller  als  gewöhnlich. 
Bei  den  geringen  Unterschieden  der  Geschwindigkeit,  die  man 
zwischen  den  beiden  Luftdrucken,  772  mm  und  1172  mm,  erwarten 
konnte,  mussten  viel  mehr  Versuche  gemacht  werden,  um  über 
diese  Frage  zu  entscheiden.  Wenn  die  Methode  überhaupt  für 
geringe  Unterschiede  brauchbar  ist,  und  wenn  es  sich  heraus- 
stellen  sollte,  dass  das  Blut  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
nicht  langsamer  fliesst  als  gewöhnlich,  dann  musste  man  eine 
stärkei’e  Anstrengung  des  Herzens  annehmen,  wofür  sich  viel- 
leicht Anzeichen  finden  in  der  Ermüdung  von  sehr  geschwächten 
Personen  und  von  Chlorotisehen  unter  stärkerem  Drucke,  welche 
nur  einen  geringeren  U eberdruck  mit  Vortheil  nehmen  können. 
Auch  in  den  Luftschachten  ertragen  Leute  von  18  bis  26  Jahren 
die  Arbeit  besser  als  ältere,  nach  Pol  und  Wat  eile,  wo  der 
Druck  bis  zu  4y4  Atmosphären  betragen  hat. 

Wohin  kommt  das  Blut?  Es  sind  verschiedene  Meinungen 
ausgesprochen  worden,  wohin  das  Blut  komme,  welches  aus  den 
Gefässen  verdrängt  wird.  Ich  möchte  hier  zuerst  bemerken, 
dass  der  Betrag  des  aus  den  Arterien  verdrängten  Blutes  nur 
unbedeutend  sein  kann,  sowie  wir  auch  an  unserem  Apparate 
sehen  konnten,  dass  das  lange,  runde  Rohr  auch  unter  starkem 
negativem  Drucke  nur  einige  Tropfen  Flüssigkeit  abgab,  der 
^ enenschlauch  etwas  mehr.  In  dem  Apparate  wurde  bei  der 
Einführung  des  negativen  Druckes  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Venenschlauche  in  den  Saugraum  entleert.  Bei  dem  lebenden 
Menschen  kann  die  im  Pleuraraume  befindliche  Lunge,  wenn 
sie  erweitert  wird,  mehr  Blut  enthalten,  wie  dies  der  Ueber- 
schuss  an  Blut  anzeigt,  welcher  sich  bei  der  Ausathmung  in  den 
\ enenstämmen  ansammelt  und  welchen  die  Lunge  bei  der  Ein- 
athmung  aufnimmt.  An  Thieren  wurde  dies  in  den  Arbeiten 
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von  Quincke  und  Pfeiffer1)  und  von  Dr.de  Jager2)  experi- 
mentell nackgewiesen. 

Unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  ist  die  Lungenstellung,  wie 
wir  gesehen  haben,  erweitert,  und  die  Blutmenge,  welche  die 
Lungen  unter  der  Erhöhung  des  Luftdruckes  mehr  aufzunehmen 
haben,  kann  nicht  grösser  sein,  als  sie  der  Vermehrung  des  nega- 
tiven Druckes  entspricht,  welchen  die  Erweiterung  der  Lunge 
veranlasst  hat. 

Eine  solche  Blutmenge  wird  die  Lunge  mehr  enthalten,  als 
vorher,  so  lange  ihre  Erweiterung  andauert.  Um  diesen  Antheil 
bleibt  also  während  eines  Aufenthaltes  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  die  Blutmenge  im  grossen  Kreisläufe  vermindert  und 
das  Uebrige  ist  dem  Raume  in  dem  Gefässsysteme  genau  ange- 
passt, nachdem  die  neue  Blutvertheilung  eingetreten  ist. 

Früher  glaubten  manche  Aerzte  vor  dem  Gebrauche  des 
hohen  Druckes  warnen  zu  müssen,  weil  sie  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  und  den  inneren  Organen  befürchteten.  Die  Beob- 
achtungen von  Bertin,  welcher  angiebt,  dass  Personen,  welche 
habituell  mit  Kopfcongestionen  behaftet  waren,  sich  niemals 
leichter  fühlten,  als  in  der  pneumatischen  Kammer,  und  von 
Prof.  San  da  hl,  der  dasselbe  gefunden  hat,  beweisen  das 
irrthümliche  einer  solchen  Besorgnis.  Aber  auch  die  Lungen 
können  nicht  mit  Blut  überfüllt  werden,  weil  das  Venensystem 
nur  in  dem  Maasse  entleert  werden  kann,  in  welchem  die  Aus- 
dehnung der  Lungen  den  Raum  für  die  Aufnahme  des  Blutes 
geschaffen  hat. 

Pulscurven.  In  unseren  Pulscurven,  Tafel  I bis  IV, 
sehen  wir  die  Curven  des  Arterienpulses  während  des  zuneh- 
menden Luftdruckes  etwas  grösser  werden  in  Folge  der  jeden 
Augenblick  etwas  zunehmenden  Beschränkung  des  Abflusses 
durch  die  Capillaren  und  Venen.  Damit  stimmt  die  von  Mosso 
und  auch  von  Lazarus  in  einem  Versuche  beobachtete  vor- 
übergehende Steigerung  des  Blutdruckes  während  der  Zunahme 
des  Luftdruckes  überein.  Wenn  dann  der  Luftdruck  dauernd 

x)  Quincke  und  Pfeiffer,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie. 
1871,  S.  90. 

2)  Pflüger’ s Archiv,  Bd.  XXVII,  S.  183. 
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erhöht  ist,  Tafel  III,  gleicht  sich  der  Zufluss  und  der  Abfluss 
wieder  aus,  aber  die  Curven  zeigen  die  Merkmale  einer  Stauung 
im  arteriellen  Systeme1),  wie  in  unserem  Apparate,  indem  die 
Curven  unterhalb  der  Spitze  meist  etwas  breiter  werden  und 
die  Abfiusserhebung  (Rückstosserhebung)  etwas  höher  nach,  der 
Spitze  zu  tritt,  welche  auch  weniger  lang  erscheint,  sowie  man 
es  durch  Einführung  einer  Stauung  an  künstlichen  Curven  nach- 
weisen  kann.  Unter  dem  wieder  sinkenden  Luftdrucke  ist  dann, 
Tafel  IV,  die  Erweiterung  des  Abflussweges  in  dem  Niedriger- 
werden der  Pulscurven  zu  erkennen.  So  klare  Ergebnisse,  wie 
an  diesen  Curven,  wird  man  nur  bei  wenigen  Personen  erhalten 
können,  weil  die  wenigsten  so  dünne  Gefässe  und  ein  so 
schwach  ausgebildetes  Muskelgewebe  in  den  Gefässen  besitzen. 

Körpertemperatur.  Ueber  die  Temperatur  urtheilen  die 
Meisten  nach  persönlichen  Eindrücken,  allein  diese  sind  nicht 
maassgebend,  weil  die  Temperatur  der  Luft  in  den  pneuma- 
tischen Kammern  während  des  zunehmenden  Luftdruckes  etwas 
zunimmt,  mehr,  wenn  für  die  Abkühlung  der  Luft  nicht  Sorge 
getragen  wird;  bei  v.  Vivenot  betrug  diese  Zunahme  im  Mittel 
2,7°  C.  Schon  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  der  Druck 
gleichbleibend  wird , tritt  dann  wieder  eine  Erniedrigung  der 
Temperatur  ein,  und  diese  nimmt  zu  bei  dem  später  folgenden 
Sinken  des  Luftdruckes,  bei  welchem  man  leicht  ein  Frösteln 
verspürt.  Dieses  hängt  nun  nicht  allein  von  der  Temperatur 
der  umgebenden  Luft  ab,  sondern  auch  von  der  Verdünnung 
der  Luft,  welche  auch  unter  den  Kleidern  eintreten  muss.  Da, 
wo  Vorkehrungen  getroffen  sind,  die  Temperaturunterschiede 
durch  Abkühlung  oder  Erwärmung  der  eintretenden  Luft  zu 
mässigen,  werden  sie  nicht  mehr  gefühlt;  aber  in  Kammern, 
wo  diese  Vorkehrungen  nicht  genügen,  können  die  Unterschiede 
unter  Umständen  empfindlich  werden.  R.  v.  Vivenot  war  nun 
der  Erste,  welcher  die  Körpertemperaturen  mit  dem  Thermo- 
meter nahm,  bei  Menschen  sowohl  wie  bei  Thieren.  Bei  den 
Thieren,  die  aufgebunden  werden  müssen,  sind  die  Beobachtungen 
weniger  zuverlässig,  weil  das  Blut  derselben,  wenn  sie  aufge- 

*)  v.  Liebig:  Weitere  Untersuchungen  über  die  Pulscurven  etc. 
Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  Suppl.  1883.  Fig.  80  bis  83. 
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bunden  sind,  sich  bekanntlich  rasch  abzukühlen  pflegt.  Bei 
Menschen  fand  nun  v.  Vivenot  18G4-  während  des  steigenden 
Druckes  eine  Erhöhung  der  Temperatur  um  einige  Zehntheile 
eines  Grades.  Von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem  die  Druck- 
erhöhung bleibend  wurde,  fiel  die  Temperatur  wieder  und  sie 
setzte  das  Fallen  fort  bis  zum  Ende  der  Sitzungen,  wo  sie 
dann  wieder  etwa  den  Grad  einnahm,  den  sie  im  Anfänge  ge- 
habt hatte. 

Im  Jahre  1877  machte  Stembo1)  unter  Leitung  von 
Lazarus  eine  Reihe  von  Beobachtungen  in  der  Achselhöhle 
und  an  der  Hand,  wo  er  das  Thermometer  zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  in  der  Hautfalte  festhielt,  von  welcher  die  Queck- 
silberkugel vollständig  umschlossen  wurde.  Dieser  fand  in  der 
Achselhöhle  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  im  Mittel  von 
0,1°  C.,  selten  bis  0,2°  C.  herunter  gehend.  Einige  Male  war  auch 
eine  Zunahme  unter  dem  steigenden  Drucke  von  0,1°  C.  zu  be- 
merken, allein  dies  war  nicht  oft  der  Fall.  Zwischen  den 
Fingern  fiel  das  Thermometer  im  Mittel  um  4°C.,  während  es 
bei  drei  Controlbestimmungen  zu  derselben  Zeit  ohne  Erhöhung 
des  Luftdruckes  nur  um  0,5°  bis  0,7Ü  C.  gefallen  war.  Eine  Beob- 
achtung an  Menschen  machte  Stembo  im  anus,  wo  die  Tem- 
peratur während  der  Sitzung  um  0,5°  C.  abnahm.  Stembo 
schloss  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Körpertemperatur  durch 
den  erhöhten  Luftdruck  unter  die  Norm  herabgedrückt  werde 
und  glaubt,  dass  die  von  v.  Vivenot  gefundene  Erhöhung  da- 
her rühre,  dass  dieser  das  Thermometer  bei  der  Messung  vor- 
her nicht  lange  genug  liegen  gelassen  hatte.  Stembo  hatte 
ebenfalls  eine  Zunahme  in  einer  Sitzung  bemerkt,  Für  welche  er 
seine  Hände  vorher  nicht  hinreichend  erwärmen  konnte,  wo 
dann  die  Ablesungen  mit  einer  niedrigeren  Temperatur  als  sonst 
anfingen  und  bis  zum  Schlüsse  der  Sitzung  auf  die  sonstige 
Anfangstemperatur  gestiegen  waren.  Bei  Thieren,  welche  auf- 
gebunden und  narkotisirt  waren,  hatte  er  ähnliche  Ergebnisse. 

Wenn  die  Venen  und  Capillaren  unter  dem  erhöhten  Luft- 
drucke weniger  mit  Blut  angefüllt  sind,  so  werden  sich  die- 

J)  Beiträge  zur  physiologischen  Wirkung  der  comprimirten  Luft. 
Inaugural-Dissertation.  Berlin  1877. 
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jenigen,  welche  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  liegen, 
leichter  abkühlen  können,  und  daher  könnte  wohl  ein  empfind- 
liches Thermometer  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  zeigen, 
wie  bei  Stembo  an  den  Fingern  oder  unter  den  Achseln.  Ich 
glaube  bis  zur  eingehenden  Bestätigung  dieser  Versuche,  dass 
sich  die  Körpertemperatur  im  Ganzen  nicht  ändert.  Eine  all- 
gemeine Verminderung  derselben  um  0,5°  C.  könnte  eine  Ver- 
langsamung des  Stoffwechsels  anzeigen,  während  bekanntlich  an 
den  Arbeitern  in  den  Luftschachten  bis  zu  2 Atmosphären  eine 
Zunahme  des  Stoffwechsels  beobachtet  wird,  und  eine  Verminde- 
rung desselben  erst  unter  einem  viel  höheren  Luftdrucke  eintritt. 


V.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc. 
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Ausathmung  von  Kohlensäure.  Aufnahme  von  Sauerstoff. 

Muskelkraft. 


Wenn  ein  Mensch  an  Orten  unter  verschiedener  Grösse 
des  Luftdruckes  die  gleiche  Arbeit  leistet  und  sich  dabei  wohl 
befindet,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  er  unter  jedem 
Luftdrucke,  unter  welchem  dies  geschieht,  diejenige  Sauerstoff- 
aufnahme und  Kohlensäureabgabe  findet,  welche  nöthig  ist  für 
seine  Leistung  und  für  seinen  Bestand.  Da  unsere  Körper- 
beschaffenheit aber  immer  nur  den  gewohnten  Verhältnissen 
genau  angepasst  ist,  so  hat  sie  bei  einer  stärkeren  Veränderung 
des  Luftdruckes  eine  Uebergangszeit  zu  bestehen,  während 
welcher  sich  das  Befinden  oft  ändert.  Als  Beispiel  solcher 
Aenderung  führe  ich  an,  auf  Seite  eines  stärker  verminderten 
Luftdruckes,  die  Bergkrankheit,  welche  mit  Herabsetzung  der 
körperlichen  und  geistigen  Fähigkeiten  verbunden  ist.  Auf  der 
Seite  der  Verstärkung  des  Luftdruckes  findet  man  im  Gegen- 
theile  eine  Erhöhung  dieser  Fähigkeiten  und  ihrer  Aeusserung 
bis  zu  einer  Erhöhung  des  Luftdruckes  auf  zwei  Atmosphären. 

Die  Erforschung  des  Verhaltens  unserer  Sauerstoffaufnahme 
und  Kohlensäureabgabe  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  war 
der  Zweck  der  Arbeiten,  welche  im  Folgenden  mitgetheilt 
werden. 

Wir  wenden  uns  zuerst  zur  Bestimmung  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure.  Versuche  hierzu  wurden  zuerst  1S49  auf  An- 
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regung  von  Pravaz  von  den  Herren  Hervier  und  Saint 
Lager  in  Lyon  der  Akademie  der  Wissenschaften  vorgelegt. 
Die  Methode,  welche  Pravaz  Q beschreibt,  ist  freilich  für 
genauere  Bestimmungen  ganz  unzureichend,  die  Kohlensäure 
wurde  durch  Barytwasser  gefällt  und  dabei  nur  die  Höhe  des 
Absatzes  verglichen;  es  Hessen  sich  also  nur  ganz  grobe  Unter- 
schiede erkennen.  Indessen  will  ich  die  Ergebnisse  anführen. 
Man  fand,  dass  in  der  pneumatischen  Kammer  bis  zu  dem 
Ueberdrucke  von  10  bis  12  cm  Quecksilber  die  Menge  der  aus- 
geathmeten  Kohlensäure  zunahm,  dass  sie  aber  bei  höherem 
Drucke  ahnahm.  Dann  fand  man,  dass  unmittelbar  nach  dem 
Verlassen  der  Kammer  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlen- 
säure einige  Zeit  etwas  höher  war  als  gewöhnlich. 

v.  Vivenot  bestimmte  die  Kohlensäure  1864.  Er  entleerte 
die  Luft  eines  grössten  Athemzuges  in  das  Spirometer,  welche 
er  dann  untersuchte,  und  seine  Ergebnisse  wurden  von  G.  Lange 
bestätigt,  v.  Vivenot  machte  im  August  1864  15  Bestimmungen 
und  G.  Lange  7,  unter  einem  Drucke  von  32  cm  Quecksilber, 
wobei  folgende  Werthe  ei'halten  wurden: 


Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  im  Liter 

Capacität 

vorher 

Ueberdruck 

nachher 

ccm 

S 

g 

g 

v.  Vivenot 

3750 

0,2236 

0,2676 

0,2183 

Lange 

3950 

0,2590 

0,3061 

0,2358 

Sie  fanden  also  beide  die  Menge  der  Kohlensäure  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  vergrössert.  Dabei  soll  der  Kohlen - 
Säuregehalt  der  Luft,  welche  in  der  Kammer  eingeathmet  wurde, 
derselbe  gewesen  sein  wie  ausserhalb;  allein  dieser  Angabe 
widerspricht  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  in  der  Kammer, 
welcher  87  bis  94  Proc.  betrug,  und  diese  grosse  Feuchtig- 
keit in  der  Kammer  konnte  nur  von  der  ausgeathmeten  Luft 
herstammen;  diese  musste  also  der  Luft  in  der  pneumatischen 


')  Essay  sur  l’emploi  de  l’air  comprime,  p.  25.  Paris  1850. 
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Kammer  auch  einen  entsprechenden  Gehalt  von  Kohlensäure 
mitgetheilt  haben. 

Pan  uni1)  hat  1867  ebenfalls  Bestimmungen  der  in  ein 
grosses  Spirometer  in  4 bis  16  Minuten  ausgeathmeten  Luft 
gemacht,  allein  er  hat  bei  seinen  Versuchen  nur  selten 
unbefangen  geathmet,  sondern  immer  auf  seine  Athmung 
geachtet,  wie  aus  den  Angaben  seiner  Tabelle  hervorgeht. 
Daraus  mussten,  wie  ich  im  zweiten  Abschnitte  gezeigt  habe, 
besonders  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  grössere  Mengen  der 
ausgeathmeten  Luft  hervorgehen , und  so  fand  er  auch  dem 
entsprechend  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  mehr  Kohlen- 
säure. Die  in  der  eingeathmeten  Luft  befindliche  Kohlensäure 
war  früher  nach  einer  Sitzung  in  der  Kammer  bestimmt 

worden  und  der  damals  gefundene  Procentgehalt  wurde  bei 
allen  Athmungen  gleichmässig  abgezogen. 

Seitdem  hat  Dr.  Loewy  in  Berlin  noch  Bestimmungen  über 
die  in  der  Kammer  ausgeathmete  Kohlensäure  gemacht2)  und 
hat  keinen  Unterschied  gegen  den  gewöhnlichen  Luftdruck 

gefunden.  Er  hat  aber  über  die  in  der  Kammer  eingeathmete 
Kohlensäure  keine  Angaben  gemacht. 

Meine  Bestimmungen  machte  ich  1867  und  1868  3).  Ich 
benutzte  dabei  die  von  Lossen4)  in  seiner  Arbeit  über  den. 
Einfluss  der  Athembewegungen  auf  die  Abscheidung  der  Kohlen- 
säure unter  Voit’s  Leitung  eingeschlagene  Methode  und  be- 
diente mich  eines  gleichen  Apparates,  der  in  der  Zeitschrift  für 

Biologie  5,  1869  genau  beschrieben  ist.  Man  athmet  dabei 

durch  ein  Mundstück,  welches  zwischen  Lippen  und  Zähnen 
festsitzt  und  welches  sich  weiter  vorn  in  zwei  Zweige  theilt, 
von  denen  der  eine  zu  einem  Wasserventile  für  Durchlassung 
der  eingeathmeten  Luft  führt,  der  andere  zu  einem  gleichen 
Ventile  für  die  ausgeathmete  Luft.  Aus  diesem  letzteren 
streicht  dann  die  Athemluft  durch  eine  etwas  über  zwei  Liter 
haltende  Flasche  und  durch  eine  gut  gearbeitete  und  geaichte 

l)  Pan  um,  Pflüger’s  Archiv  1,  2.  u.  3.  Heft,  125,  1868. 

*)  Untersuchungen  über  die  Respiration  und  Circulation  etc.  Berlin  1895. 

3)  Zeitschrift  für  Biologie  5,  1. 

4)  Lossen,  ebenda  2,  144. 
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Gasuhr,  welche  das  ganze  Volumen  der  in  einer  bestimmten 
Zeit  ausgeathmeten  Luft  angiebt.  Die  Athmung  dauerte  jedes- 
mal genau  1/4  Stunde,  dann  wurde  die  Flasche  durch  einen 
Hahn  abgeschlossen  und  herausgenommen,  um  die  Luft  zu 
untersuchen.  Im  Anfänge  der  Athmung  und  dann  alle  fünf 
Minuten  wurde  die  Temperatur  der  Gasuhr,  der  Flasche  und 
eines  August’schen  Hygrometers  genommen.  Zwischen  der 
fünften  und  zehnten  Minute  wurden  drei  Minuten  lang  die 
Athemzüge  gezählt.  Zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  der  ein- 
geathmeten  Luft  wurde  zwischen  der  ersten  und  fünften  Minute 
in  eine  sechs  Liter  haltende  Flasche  Luft  eingepumpt  mit 
einem  Blasebalg,  welcher  die  Luft  durch  ein  weites  Kautschuk- 
rohr schöpfte,  dessen  Mündung  sich  dicht  neben  dem  Ein- 
athmungsventil  befand. 

An  jedem  Tage  wurden  hinter  einander  drei  solcher 
Athmungen  gemacht,  und  die  Kohlensäure  wurde  gleich  an  Ort 
und  Stelle  am  Schlüsse  der  Athmungen  nach  der  v.  Petten- 
kofer’schen  Methode  bestimmt. 

Meine  Arbeit  über  die  Ventilation  der  Kammern  war 
damals  noch  nicht  abgeschlossen , und  daher  kam  es , dass  bei 
den  ersten  Reihen  dieser  Versuche  die  Kohlensäure  in  der  Luft 
der  Kammer  bei  der  zweiten  und  dritten  Athmung  jedesmal 
etwas  stärker  zugenommen  hatte.  Bei  den  späteren  war  die  Ven- 
tilation zwar  auch  noch  nicht  vollkommen,  aber  hinreichend. 

Für  eine  Reihe  von  Versuchen  dienten  jedesmal  acht  Tage, 
an  den  beiden  ersten  Tagen  wurde  unter  dem  gewöhnlichen 
Luftdrucke  geathmet,  an  den  vier  folgenden  unter  dem  erhöhten 
Drucke  und  an  den  beiden  letzten  wieder  unter  dem  ge- 
wöhnlichen Luftdrucke.  Dies  geschah  deshalb,  um  auch  die 
Nachwirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  beurtheilen  zu  können. 

Pan  um  hatte  der  Lossen’schen  Methode  den  Vorwurf 
gemacht,  dass  bei  der  Athmung  durch  die  Flasche  doch  nicht 
eine  Mischung  der  Athemluft  aller  Athemzüge  untersucht  werden 
kann,  sondern  nur  der  letzten,  und  dass  eine  wechselnde  Fre- 
quenz oder  Tiefe  der  Athmung  dann  ungleiche  Ergebnisse 
bewirken  könne.  Dabei  ist  zu  bemerken , dass  eine  plötz- 
lich wechselnde  Frequenz  innerhalb  y4  Stunde  nicht  vor- 
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zukommen  pflegt,  wenn  immer  in  Ruhe  geathmet  wird.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  war  eine  Aenderung  des  jedesmaligen  Rhythmus 
niemals  zu  beobachten,  wenn  auch  die  Frequenz  in  der  letzten 
Athmung  von  der  Frequenz  in  der  ersten  sich  unterschied.  Es 
wurde  darauf  gesehen,  dass  die  betreffenden  Personen  immer 
ruhig  und  unbefangen  athmeten.  Dafür  hatte  ich  Sorge  ge- 
tragen, indem  ich  die  Athmungen  solcher  Versuchspersonen, 
welche  ihre  Athmungen  beobachteten  und  daher  zu  grosse 
Athemzüge  machten,  bei  Seite  stellte  und  nur  solche  Personen 
auswählte,  welche  ihre  regelmässige  Athmung  beibehielten; 
sie  beschäftigten  sich  während  der  Dauer  des  Versuches  mit 
gleichgültiger  Lectüre.  Man  konnte  die  Regelmässigkeit  des 
Athmens  während  der  Versuche  sehr  gut  beurtheilen,  sie  lies» 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Wenn  eine  Veränderung  eintrat,  wie 
etwa  durch  Ermüdung,  so  trat  diese  niemals  plötzlich  auf. 
sondern  bildete  sich  allmälig  aus,  so  dass  das  Athmen  in 
15  Minuten  dabei  immer  gleichmässig  sein  konnte.  Und  gerade 
die  möglichen  Veränderungen  des  Athmens  in  dem  höheren 
Luftdrucke  im  Laufe  einer  Sitzung  wollte  man  gleichfalls 
kennen  lernen , daher  die  Einführung  der  dreimal  wiederholten 
Beobachtung.  Kürzer  als  15  Minuten  liessen  sich  die  Athmungen 
nicht  gut  machen,  da  eine  gewisse  Zeit  nöthig  war,  um  aus  der 
Flasche  alle  Luft  auszutreiben,  und  diese  eher  zu  lang  als  zu 
kurz  bemessen  werden  musste,  um  eine  gewisse  Gewöhnung 
zu  erzielen,  die  bei  häufigerem  Wechsel  nicht  so  sicher  zu 
erwarten  war. 

Die  Athmung  durch  die  Flasche  und  die  Gasuhr  musste  ein 
gewisses  Hindernis  darbieten,  was  sich  aber  gewöhnlich  nicht 
über  die  Stärke  von  1 bis  2 cm  der  Höhe  des  Wasserdruckes 
im  Ventile  erhob  und  den  Athmenden  keine  Unbequemlichkeit 
verursachte. 

Für  die  ersten  Versuche  unterstützte  mich  der  jetzt  ver- 
storbene Herr  Jos.  Mack,  damals  Mitbesitzer  der  pneu- 
matischen Kammer,  welcher  26  Jahre  zählte,  gesund  und  kräftig 
war.  Er  wog  67,1  kg,  seine  Grösse  betrug  1,64  m und  seine 
Capacität  war  3200  ccm.  Wir  untersuchten  zuerst  die  Athmung 
mit  einer  bestimmten  Anzahl  von  Athemzügen  in  der  Minute, 
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allein  dieses  konnte  nicht  fortgesetzt  werden,  weil  die  Volume 
der  dabei  ausgeathmeten  Luft  immer  zu  gross  wurden.  Dann 
folgten  in  den  Jahren  1S67  und  Anfang  1868  noch  39  Ath- 
inungen  unter  dem  gewöhnlichen  und  40  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke,  die  alle  darin  übereinstimmten,  dass  unter  dem 
erhöhten  Drucke  die  Frequenzen  abnahmen  und  die  Athmung 
tiefer  wurde  als  unter  dem  gewöhnlichen,  während  das  ganze 
Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  etwas  kleiner  wurde  mit 
einem  geringeren  Procentgehalte  von  Kohlensäure.  Ich  gebe 
hier  die  Versuchsreihen  vom  17.  bis  zum  27.  Februar  1868,  bei 
welcher  die  ausgeathmeten  Volume  und  die  Frequenzen  unter 
dem  gewöhnlichen  Drucke  denjenigen  unter  dem  höheren 
Drucke  durch  die  anhaltende  Nachwirkung  vieler  vorheriger 
Sitzungen  im  Durchschnitt  sehr  nahe  gekommen  waren,  ohne 
sie  aber  ganz  zu  erreichen.  Die  Versuche  unter  dem  gewöhn- 
lichen Luftdrucke  wurden  am  17.,  18.,  26.  und  27.  Febr. 
gemacht,  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  am  19.  und  21.  Febr. 
bei  40  cm  Ueberdruck  und  am  22.  und  24.  Febr.  unter  50  cm. 
Die  Ergebnisse  sind  in  der  beistehenden  Tabelle  I im  Einzelnen 
mitgetheilt.  Damals  war  die  Ventilation  noch  nicht  so  gut,  wie 
später.  Für  die  Tabelle  habe  ich  die  Mengen  der  aus- 
geathmeten Luft  bei  der  Temperatur  der  Ausathmungsluft, 
35,5°  C.,  mit  Wasserdampf  gesättigt,  angenommen  und  habe  die 
Procente  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  des  leichteren  Ver- 
gleiches halber  auf  den  gleichen  Rauminhalt  unter  dem  gewöhn- 
lichen Drucke  b umgerechnet.  Dies  geschah  nach  der  Formel 

pch  = pctB  • worin  B den  erhöhten  Druck  und  b den  ge- 
wöhnlichen Druck  bedeutet.  Dies  geschah  auch  für  die  nach- 
folgende Tabelle  mit  den  Versuchen  mit  Herrn  Krämer. 

Mack  Gew.  Druck  Erh.  Druck 

Geathmetes  Volum  in  15  Minuten  . . . 103,4  Liter  102,6  Liter 

Frequenz  in  9 Minuten 14,4  13,9 

Procentgehalt  der  ausgeathmeten  Luft  . 4,41  4,07 

Kohlensäure  in  15  Minuten 7,28  g 7,54  g 

Ab  Kohlensäure  der  eingeatbmeten  Luft  0,11  „ 0,85  „ 


7,17  g 


6,69  g 
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Unter  dem  Ueberdrucke  von  40  cm  betrug  das 


Gewicht  der  Kohlensäure 7,60  g 

ab  eingeathmete  Kohlensäure 0,79  „ 

6,81  g 

Unter  dem  Ueberdrucke  von  50  cm 7,48  g 

ab  eingeathmete  Kohlensäure 0,91  „ 

6,57  g 


Wir  sehen  hier,  dass  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlen- 
säure, wenn  man  die  eingeathmete  nicht  abzieht,  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  immer  grösser  war,  als  unter  dem  gewöhn- 
lichen, wenn  man  sie  aber  abzieht,  wird  die  Menge  der  aus- 
geathmeten unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  grösser. 

Da  nun  alle  früheren  Beobachter  unter  dem  erhöhten  Luft- 
drucke mehr  Kohlensäure  gefunden  hatten,  anstatt  weniger,  so 
machte  ich  die  Athmungen  nun  mit  Hülfe  eines  Herrn,  der 
niemals  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  geathmet  hatte,  des 
Herrn  Max  Krämer,  Gehülfen  in  der  Mack’schen  Apotheke. 
Er  war  im  Alter  von  18  Jahren,  wog  65,7  kg  und  war  1,73  m 
gross.  Seine  Capacität  betrug  3250  ccm.  Er  lebte  sehr  regel- 
mässig, indem  er  mit  der  Familie  speiste  und  Abends  nicht  aus- 
ging. Die  Versuche  wurden  vom  25.  November  bis  4.  December 
1868  gemacht  und  der  Ueberdruck  betrug  32  cm.  Dieser  zeigte 
eine  starke  Nachwirkung  in  den  letzten  Sitzungen  vom  3.  und 
4.  December  und  daher  ist  auch  bei  ihm  der  durchschnittliche 
Unterschied  der  ausgeathmeten  Luftvolume  gering. 


Herr  Krämer 


Gew.  Druck 


32  cm 
Ueberdruck 


In  15  Minuten  ausgeathmet  . . . 115,1  Liter  113,6  Liter 


Frequenz  in  9 Minuten 25,1  21,0 

Procentgehalt  der  ausgeathm.  Luft  4,41  4,23 


Kohlensäure  in  15  Minuten  . . . 8,13  g 8,17  g 

Ab  Gehalt  der  eingeathm.  Luft  . 0,26  „ 0,60  „ 

7,87  g 7,57  g 


Wir  treffen  hier  hei  einer  Person,  die  niemals  unter  dem 
erhöhten  Drucke  geathmet  hatte,  bei  einem  geringeren  Ueber- 
drucke gleichfalls  eine,  wenn  auch  kleinere  Verminderung  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke, 
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während  auch  hier  ohne  Abzug  der  eingeathmeten  Kohlensäure 
ihre  Menge  uni  eine  Kleinigkeit  grösser  war. 

Woher  kommt  nun  diese  Abnahme  an  Kohlensäure  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke?  An  der  Verminderung  der  aus- 
geathmeten  Luftmengen  kann  es  weder  bei  Herrn  Mack,  noch 
bei  Herrn  Krämer  liegen,  denn  diese  ist  nicht  gross  genug, 
um  den  Ausfall  zu  erklären.  Der  Unterschied  wird  bedingt 
durch  den  Procentgehalt  der  ausgeathmeten  Luft,  welcher  nach 
Abzug  des  Procentgehaltes  der  eingeathmeten  unter  dem  er- 
höhten Luftdrucke  jedesmal  etwas  kleiner  war,  als  unter  dem 
gewöhnlichen.  Es  wird  daher  nöthig,  die  Procentgehalte  der 
eingeathmeten  und  der  ausgeathmeten  Luft  etwas  näher  anzu- 
sehen. Der  Procentgelialt  der  eingeathmeten  Luft  an  Kohlen- 
säure war  durchschnittlich  folgender: 

Athmungen  des  Herrn  Mack. 


Normaler  Druck. 


0,07  Proc.  12  Athmungen 
Erhöhter  Luftdruck. 


II 


III 


40  cm  Ueberdruck 
b 

0,35  Proc.  2 Athmungen 
c 

0,51  Proc.  2 Athmungen 
cl 

0,56  Proc.  2 Athmungen 


50  cm  Ueberdruck 
b 

0,42  Proc.  2 Athmungen 
c 

0,58  Proc.  2 Athmungen 
d 

0,70  Proc.  2 Athmungen 


Um  nun  den  Einfluss  dieser  Procentgehalte  der  eingeath- 
meten Luft  auf  den  Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  kennen  zu 
lernen,  stellen  wir  in  den  Mitteln  der  bezüglichen  Athmungen 
die  ganzen  Kohlensäuregehalte  der  ausgeathmeten  Luftmengen 
neben  einander  mit  den  Gehalten,  welche  wir  nach  dem  Abzug 
der  eingeathmeten  Kohlensäure  erhalten  haben,  und  zwar  in  der 
Reihenfolge,  in  welcher  die  Procentgehalte  der  eingeathmeten 
Luft  zunehmen.  Ich  nehme  zu  diesem  Zwecke  für  Herrn  Mack 
aus  dem  erhöhten  Luftdrucke  die  Mittel  der  in  der  obigen 
Tabelle  mit  b bezeichneten  Procente  der  vier  Athmungen,  dann 
von  den  sechs  Athmungen  der  mit  c und  von  den  zwei  Ath- 
mungen der  mit  d bezeichneten,  weil  sie  in  dieser  Folge  den 
Uebergang  von  den  niederen  zu  den  höheren  Kohlensäure- 
gehalten der  eingeathmeten  Luft  darstellen.  In  der  ersten 
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Reihe  stelle  ich  die  Procentgehalte  der  eingeathmeten  Luft,  in 
die  zweite  der  ausgeathmeten  Luft  ohne  Abzug,  in  die  dritte 
nach  dem  Abzüge  der  eingeathmeten  Kohlensäure. 


Procentgehalte. 


S 

r-Q 

rt  **- 
<u  P 

p 

£ 

Athemluft 
ohne  Abzug 

Athemluft 
mit  Abzug 

Zahl  der 
Athmungen 

Normaler  Luftdruck  a . . . . 

0,07 

4,48 

4,41 

12 

Erhöhter  Druck  b .... 

0,37 

4,53 

4,16 

4 

n n C 

0,55 

4,60 

4,05 

6 

» j?  d 

0,70 

4,68 

3,98 

2 

— 

d — a = 0,20 

a — d = 0,43 

— 

Die  Aufklärung,  welche  wir  aus  dieser  kleinen  Tabelle 
schöpfen,  ist  ganz  merkwürdig.  Je  mehr  der  ganze  Kohlen- 
säuregehalt der  Ausathmungsluft  durch  die  Beimischung  der 
Kohlensäure  in  der  eingeathmeten  Luft  zunimmt,  um  so  mehr 
nimmt  die  in  den  Lungen  ausgeschiedene  Kohlensäure  ab.  Es 
scheint,  als  wenn  die  Beimischung  von  Kohlensäure  in  der  ein- 
geathmeten Luft  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  aus  dem 
Blute  in  den  Lungen  beeinträchtige. 

Bei  den  Athmungen  des  Herrn  Krämer,  Tab.  II,  weichen  die 
Procentgehalte  der  eingeathmeten  Luft  viel  weniger  von  ein- 
ander ab.  Unter  ctem  erhöhten  Drucke  hatte  die  eingeathmete 
Luft  nach  der  Umrechnung  auf  gewöhnlichen  Luftdruck  bei 
zwei  Athmungen  den  Gehalt  von  b 0,26  Proc.,  bei  acht  Ath- 
mungen im  Durchschnitt  c 0,34  Proc.,  und  bei  zwei  den  mittleren 
Gehalt  von  d 0,40  Proc.  Stellen  wir  diese  getrennt  von  einander 
auf,  so  ergiebt  sich  folgende  Tabelle: 


Procentgehalt  der 

eingeath. 

Luft 

Athemluft 
ohne  Abzug 

Athemluft 
mit  Abzug 

Zahl  der 
Athmungen 

Normaler  Luftdruck  a 

0,14 

4,55 

4,41 

12 

Erhöhter  „ b 

0,26 

4,5S 

4,32 

2 

» n c 

0,34 

4,55 

4,21 

8 

» » ^ 

0,40 

4,58 

4,18 

2 
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Hier  sind  die  Unterschiede  ohne  Abzug  weniger  hervor- 
tretend, allein  die  Abnahme  der  in  der  Lunge  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  mit  dem  steigenden  Gehalte  derselben  in  der  ein- 
geathmeten  Luft  ist  doch  deutlich  ausgeprägt. 

Wir  wissen  freilich,  dass  der  Procentgehalt  der  aus- 
geathmeten  Luft  abnimmt,  wenn  die  Frequenz  und  mit  ihr  das 
Volum  der  ausgeathmeten  Luft  zunimmt,  allein  dies  trat  hier 
bei  keinem  der  Herren  hervor,  weil  unter  dem  erhöhten  Luft- 
drucke bei  beiden  die  Frequenz  durchschnittlich  abnahm  und 
die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  nicht  zunahm. 

Es  ist  schon  lange  bekannt  durch  die  Versuche  von 
Becher1),  dass  die  Abscheidung  von  Kohlensäure  aus  dem 
Blute  in  die  Lunge  durch  einen  stärkeren  Gehalt  der  Lunge 
an  Kohlensäure  verlangsamt  wird,  also  bei  selteneren  Athem- 
zügen  und  bei  Einathmung  kohlensäurehaltiger  Luft.  Das 
Letztere  wurde  1891  von  W.  Marc  et2)  versucht,  der  35  Liter 
Luft  fünf  Minuten  lang  aus  einem  Spirometer  ein-  und  in  das- 
selbe wieder  ausathmen  liess,  und  dann  am  Ende  des  Ath- 
mens  nur  3,44  Proc.  Kohlensäure  fand,  während  in  derselben 
Zeit  die  gleiche  Menge  Luft  mit  5,01  Proc.  Kohlensäure  in 
ein  anderes  Spirometer  ausgeathmet  wurde.  Nach  unseren  Ath- 
mungen  zu  schliessen,  wirken  schon  sehr  geringe  Mengen  von 
Kohlensäure  in  der  eingeathmeten  Luft  auf  die  Abscheidung 
zurückhaltend. 

Wir  werden  gleich  noch  andere  Umstände  finden,  wenn  wir 
die  Veränderung  der  Athemweise  unter  dem  erhöhten  Drucke 
beobachten,  welche  dazu  beitragen  könnten,  die  Kohlensäure- 
abscheidung  zu  vermindern. 

Um  die  Production  von  Kohlensäure  nach  der  Athemweise 
beurtheilen  zu  können , ordnen  wir  uns  die  Athmung  von 
Krämer  in  Gruppen  nach  der  Menge  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure. 

Wir  erhalten  so  folgende  Tabelle: 


')  Ludwig’s  Physiologie  1861,  S.  511. 

!)  Proceedings  of  the  Royal  Society  49,  103. 
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Zahl  der 
Athmungen 

C Oa  in 
15  Minuten 

S 

Volumen 

Liter 

Frequenz 

in 

j 3 Minuten 

Tiefe 
d.  Athmz 
Liter 

Gewöhnlicher  Druck 

5 

8,457 

125 

29 

0,86 

5 

7,668 

110 

23 

0,96 

2 

6,893 

102 

21 

0,97 

Erhöhter  Druck 

6 

7,884 

118 

23 

1.04 

4 

7,482 

113 

21 

1,10 

2 

6,807 

101 

19 

1,07 

Wir  findeü  unter  jedem  Luftdrucke  die  grössten  Mengen 
der  Kohlensäure  in  Verbindung  mit  den  grössten  Volumen  der 
ausgeathmeten  Luft,  ferner  mit  der  stärksten  Frequenz  und  mit 
den  weniger  tiefen  Athemzügen,  und  gerade  in  diesen  beiden 
Eigenschaften  kamen  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  die  Ath- 
mungen  denjenigen  unter  gewöhnlichem  Luftdrucke  nicht  gleich. 
Wir  finden  aber  auch,  dass  die  Athmungen  im  gewöhnlichen 
Luftdrucke  unter  der  Nachwirkung  in  derselben  Richtung  hinter 
den  Athmungen  der  beiden  ersten  Tage  _ zurückstehen , wie  aus 
der  folgenden  Zusammenstellung  ersichtlich  wird. 


C 02  in 
15  Min. 

Vol. 

Liter 

Frequenz  in 
3 Minuten 

Tiefe 

Liter 

6 Athmungen  vorher 

25.  und  26.  Nov. 

8,197 

121,9 

30 

0,81 

12  Athmungen  unter  Druck  .... 
27.  Nov.  bis  1.  Dec, 

7,570 

113,6 

21,1 

1,08 

6 Athmungen  nachher 

3.  und  4.  Dec. 

1 

7,540 

108,3 

20,5 

1,06 

Die  Athmungen  nachher  haben  sowohl  in  der  Tiefe  zu- 
genommen, als  auch  ihre  Frequenz  sehr  abgenommen  hat,  und 
es  wäre  möglich,  dass  gerade  dieses  beitrage,  die  Gewichts- 
mengen der  abgegebenen  Kohlensäure  auch  unter  dem  gewöhn- 
lichen Drucke  zu  vermindern,  weil  dabei  Kohlensäure  in  der 
Lunge,  abgesehen  von  der  eingeathmeten,  sich  anhäufen  muss. 
Die  Procentgehalte  am  4.  Dec.  sind  bei  geringer  Frequenz  die 
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grössten  von  allen.  Unter  dem  erhöhten  Drucke  kommt  noch 
die  Erweiterung  der  Ausathmungsstellung  hinzu,  welche  die 
Vollständigkeit  der  Ausathmung  beschränken  muss. 

Die  Erweiterung  der  Ausathmungsstellung  bewirkt  eine 
weniger  vollständige  Zusammenziehung  der  Lungen  bei  der  Aus- 
athmung, wobei  immer  von  dem  stärkeren  Kohlensäuregehalt 
der  tieferen  Schichten  der  Lungen  etwas  Zurückbleiben  muss. 
Was  dies  ausmachen  kann,  das  geht  aus  einem  Versuche  von 
K.  v.  Vier or dt  heiwor,  welcher  nach  einer  tiefen  Einathmung 
in  der  ausgeathmeten  Luft  erhielt: 

In  der  ersten  Hälfte  der  ausgeathmeten  Luft  ...  3,7  Proc.  Kohlensäure, 

„ n zweiten  „ „ „ » ...  5,1  « „ 

Die  erste  Hälfte  der  Ausathmung  umfasst  immer  noch  die 
eben  eingeathmete  Luft  in  der  Trachea  und  den  grossen 
Bronchien,  die  viel  weniger  Kohlensäure  enthalten  kann,  als  die 
Luft  aus  den  Alveolen. 

Man  erkennt  die  Wirkung  der  etwas  stärkeren  Zusammen- 
ziehung vielleicht  an  dem  grösseren  Kohlensäuregehalt  der 
Athmungen  am  3.  und  4.  Dec.  unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke, welche  in  allem  Uebrigen,  Frequenz,  Tiefe  und  Volumen, 
durchschnittlich  fast  die  gleichen  Verhältnisse  zeigten,  wie  die 
letzten  Athmungen  am  30.  Nov.  und  1.  Dec.  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke.  Am  3.  und  4.  Dec.  7,540  g C 02 , am  30.  Nov.  und 
1.  Dec.  7,276  g C02. 

Durch  die  erweiterte  Ausathmungsstellung  wird  also  etwas 
mehr  Kohlensäure  als  gewöhnlich  in  den  Lungen  zurück- 
gehalten. 

Aus  dem  Auftreten  grösserer  Athemzüge  folgt,  dass  die 
Menge  der  jedesmal  in  die  Lungen  eingeführten  frischen  Luft 
grösser  wird,  als  sie  bei  den  kleineren  Athemzügen  gewesen 
war.  Wenn  wir  nun  alles  Uebrige  als  gleichbleibend  annehmen, 
und  wenn  wir  eine  gleichförmige  Mischung  der  in  den  Lungen 
am  Schlüsse  der  Ausathmung  zurückbleibenden  und  der  neu  aus- 
geschiedenen Kohlensäure,  die  wir  immer  in  der  gleichen  Menge 
annehmen,  mit  der  neu  eingeathmeten  Luft  voraussetzen,  so 
wird  bei  der  Ausathmung  ihr  Procentgehalt  in  umgekehrtem 
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Verhältnisse  ihrer  Menge  stehen.  Er  wird  grösser  sein,  wenn 
die  Einatlnnung  weniger  gross  war,  und  kleiner,  wenn  die 
Athemzüge  an  Umfang  stark  zunehmen. 

Soll  also  bei  tieferem  Athmen,  alles  Uebrige  gleich  gesetzt, 
so  viel  Kohlensäure  in  der  gleichen  Zeit  abgegeben  werden,  als 
bei  gewöhnlicher  Tiefe,  so  müsste  die  Menge  oder  das  Volumen 
der  ausgeathmeten  Luft  zunehmen.  Wir  sehen  aber  an  unseren 
Athmungen,  dass  das  Volumen  unter  dem  erhöhten  Drucke 
nicht  zunimmt,  sondern  höchstens  gleich  gross  ist;  dies  ist 
begreiflich,  weil  bei  ungezwungenem  Athmen  die  tieferen  Athern- 
züge  etwas  längere  Zeit  brauchen  und  weil  deshalb  nicht  genug 
gemacht  werden  können.  Freilich  wird  mit  der  Tiefe  des  Ath- 
mens  und  der  längeren  Dauer  eines  tiefen  Athem zuges  die  Aus- 
scheidung an  Kohlensäure  aus  dem  Blute  in  die  Lungen  und 
damit  der  Procentgehalt  der  Athemluft  etwas  grösser,  allein 
dies  reicht  nicht  aus,  und  ein  grösserer  Procentgehalt  verlang- 
samt wieder  die  Abscheidung  von  Kohlensäure.  In  der  That 
wurde  in  unseren  Versuchen  der  Procentgehalt  der  tieferen 
Athemzüge  auch  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  niemals 
gross  genug,  um  den  Unterschied  in  den  Mengen  der  in 
gleichen  Zeiten  mit  weniger  tiefen  Athemzügen  und  mehr  Luft 
ausgeathmeten  Kohlensäure  auszugleichen *). 

Es  waren  also  dreierlei  Ursachen,  welche  dazu  beitragen 
könnten,  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  zu  vermindern,  nämlich  1)  die  unvoll- 
ständigere Zusammenziehung  der  Lungen  bei  der  Ausathmung; 
2)  die  Verminderung  oder  das  Gleichbleiben  der  ausgeathmeten 
Luftmengen  bei  tieferem  Athmen.  Diese  beiden  Umstände 
mussten  sich  vereinigen , um  den  Procentgehalt  der  in  den 
Lungen  zurückbleibenden  Luft  etwas  zu  erhöhen,  zu  welchem 
dann  noch  3)  der  grössere  Gehalt  an  Kohlensäure  der  eingeath- 
meten  Luft  hinzukam,  um  die  Abscheidung  von  Kohlensäure  aus 
dem  Blute  in  die  Lungen  zu  verlangsamen.  Alles  dies  trägt  dazu 


i)  Vergl. : Ueber  den  Einfluss  der  Frequenz  und  Grösse  der  Athem- 
züge  auf  die  Ausathmung  von  Kohlensäure.  Sitzungsber.  d.  Ges.  f.  Morph, 
u.  Physiol.  zu  München,  1892,  1.  Heft. 
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bei,  die  Menge  der  in  der  gleichen  Zeit  unter  dem  erhöhten  Luft- 
drucke ausgeathmeten  Kohlensäure  zu  vermindern.  Diese  lang- 
samere Abscheidung  musste  eine  stärkere  Ansammlung  von 
Kohlensäure  im  Blute  bedingen  und  unter  dieser  Annahme 
hatte  ich  schon  am  22.  März  1867  den  drei  Athmungen  unter 
dem  um  40  cm  Quecksilber  erhöhten  Luftdrucke  unmittelbar 
eine  vierte  folgen  lassen  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke, 
deren  Ergebnis  meine  Voraussetzung  bestätigte. 


22.  März  1867 

Frequenz 

in 

3 Minuten 

Volumen 
i.  15  Min. 
Liter 

co2 

Proc. 

3 Athmungen  in  erhöhtem  Luftdrücke, 
Mittel 

15,6 

94,5 

4,40 

1 Athmung  in  gewöhnlichem  Luft- 
drucke   

18,5 

91,3 

4,88 

Hier  war  also  der  Procentgelialt  der  ausgeathmeten  Luft 
bei  der  folgenden  Athmung  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke 
bei  einem  nur  unbedeutend  kleineren  Volumen  und  mehr 
Athemzügen  viel  grösser,  als  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke, 
ein  Beweis,  dass  aus  dem  Blute  mehr  Kohlensäure  abgegeben 
wurde. 

Ein  ganz  ähnliches  Ergebnis  hatte  1891  Dr.  W.  Marcet, 
als  er  der  oben  schon  erwähnten  Einathmung  kohlensäure- 
haltiger Luft  unmittelbar  eine  andere  mit  frischer  Luft  folgen 
liess.  Bei  jeder  seiner  Versuchspersonen  war  der  Procentgehalt 
der  hierbei  ausgeathmeten  Luft  grösser,  als  bei  einer  vorher 
gemachten  Einathmung  aus  der  frischen  Luft,  ein  Beweis,  dass 
im  Blute  sich  Kohlensäure  angesammelt  hatte.  Eine  etwas 
später  gemachte  Athmung  zeigte  diesen  reicheren  Kohlensäure- 
gehalt nicht  mehr. 

Wir  können  nun  den  Unterschied  der  Athmung  in 
Bezug  auf  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  zwischen  dem 
gewöhnlichen  und  dem  um  30  bis  50  cm  erhöhten  Luftdrucke 
in  den  pneumatischen  Kammern  mit  wenigen  Worten  klar  be- 
zeichnen, wenn  wir  das  Verhältnis  des  Procentgehaltes  und 
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der  Volume  der  ausgeathmeten  Luft  der  Vergleichung  zu 
Grunde  legen. 

Wenn  alle  in  der  gleichen  Zeit  ausgeathmeten  Volume  von 
gleicher  Grösse  wären , so  würde  für  die  Menge  der  aus- 
geathmeten Kohlensäure  allein  der  Procentgehalt  maassgebend 
sein.  Thatsächlich  aber  bewirkt  die  verschiedene  Grösse  der 
ausgeathmeten  Volume  ebenfalls  Unterschiede.  Nun  ist  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  die  Athmung  überhaupt  viel  gleich- 
mässiger,  als  unter  dem  gewöhnlichen,  und  die  Volume  unter- 
scheiden sich  daher  dort  weniger  von  einander. 

Wir  werden  nun  sehen,  wie  sich  diese  Verhältnisse  aus-^ 
prägen,  wenn  wir  bei  unseren  beiden  Versuchspersonen  die 
Athmungen  nach  dem  Procentgehalte  der  ausgeathmeten  Kohlen- 
säure unter  jedem  Drucke  ordnen,  indem  wir  immer  die  Mittel 
der  sechs  Athmungen  mit  dem  grösseren  Procentgehalte,  und 
die  Mittel  der  sechs  Athmungen  mit  dem  geringeren  Procent- 
gehalte unter  einander  stellen. 

Ich  habe  in  jeder  Abtheilung  die  grössten  Werthe  unter- 
strichen. 


Gewöhnlicher  Druck 

Erhöhter  Druck 

Proc. 

Yol.  in 
15  Min. 

C0.2 

S 

Proc. 

Yol.  in 
15  Mio. 

o 

orsj  <• 
O 

Mack  .... 

4,55 

99 

7,06 

4,19 

101 

6,80 

4,27 

108 

7,28 

3,96 

104 

6,58 

Krämer.  . . 

4.54 

110 

7,73 

4,34: 

112 

7,68 

4,29 

120 

8.01 

4,11 

115 

7,46 

Diese  Tabelle  zeigt  bei  beiden  Personen  übereinstimmend, 
dass  unter  dem  gewöhnlichen  Luft  drucke  für  die  Menge 
der  ausgeathmeten  Kohlensäure  das  Volum  der  gewechselten 
Luft  den  Ausschlag  giebt,  denn  die  grössten  Mengen  der  aus- 
geschiedenen  Kohlensäure  sind  hier  in  der  unteren  Reihe  zu 
finden,  welche  den  kleineren  Procentgehalt,  aber  die  grössten 
Volume  hat. 

Unter  dem  erhöhten  Luftdrucke,  wo  die  Unterschiede 
der  Volume  zwischen  den  beiden  Reihen  jedesmal  viel  un- 
bedeutender sind,  sehen  wir,  dass  der  Procentgehalt  den 
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grösseren  Einfluss  auf  das  Gewicht  der  ausgeschiedenen  Kohlen- 
säure besitzt. 

Kommen  wir  noch  einmal  zurück  auf  die  Athmung  in  den 
Luftschachten  und  erinneren  wir  uns  an  die  Angaben,  welche 
Bucquoy,  Foley  und  Pol  über  die  Athmung  unter  3 und 
mehr  Atmosphären  gemacht  haben,  III.  Abschnitt.  Nach  diesen 
wird  unter  einem  so  hohen  Drucke  die  Athmung  sehr  stark 
verändert,  so  dass  man  eine  Ausdehnung  des  Brustkorbes  bei 
der  Einathmung  kaum  noch  bemerken  kann.  In  demselben 
Maasse  muss  die  Ausathmung  an  Umfang  abnehmen,  die  noch 
dazu  sehr  verlängert  ist,  so  dass  die  Athemzüge  viel  seltener 
werden  als  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke.  Dies  ist  ver- 
ständlich, nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  unter  dem  so  stark 
erhöhten  Luftdrucke  der  Spielraum  für  die  Einathmung  stark 
beschränkt  werden  muss  und  dass  der  Ausathmung  ein  viel 
grösserer  Widerstand  in  der  äusseren  Atmosphäre  entgegensteht, 
wie  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke.  Der  Luftwechsel  ist 
also  unter  3 Atmosphären  und  darüber  bedeutend  vermindert, 
was  an  sich  schon  eine  Zurückhaltung  von  Kohlensäure  im 
Blute  bedingen  muss.  Nun  kommt  noch  hinzu,  dass  der  Kohlen- 
säuregehalt der  eingeathmeten  Luft  nicht  unbedeutend  vermehrt 
ist,  welchen  Bucquoy  unter  3 Atmosphären  zu  2,37  Proc. 
gefunden  hat.  Auch  ohne  dass  wir  diese  Ziffer  mit  der  Zahl 
der  Atmosphären  multipliciren,  betrüge  der  Gehalt  schon  mehr 
als  y3  des  Gehaltes  der  Lungenluft,  welchen  man  zu  6 Proc. 
annimmt,  aber  unter  diesem  hohen  Drucke  ist  ein  Kohlensäure- 
•gehalt  von  2,37  Proc.  gleich  einem  Gehalte  von  7,1  Proc.  unter 
dem  gewöhnlichen  Luftdrucke.  Eine  so  grosse  Menge  von 
Kohlensäure  in  der  Atmosphäre  muss  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure  aus  dem  Blute  noch  mehr  verlangsamen.  Es  ist 
daher  durchaus  nicht  unmöglich , dass  bei  fortgesetztem  Aufent- 
halte in  solcher  Luft  die  Zurückhaltung  von  Kohlensäure  im 
Blute  endlich  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  er  in  äusseren 
Erscheinungen  und  im  Allgemeinbefinden  der  Arbeiter  zu  er- 
kennen ist. 

v.  \ ivenot  hatte  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  mehr 
Kohlensäure  erhalten,  als  unter  dem  gewöhnlichen.  Das  ist  nun 

Lie Mg,  Der  Luftdruck  etc.  q 


114  Gasaustausch. 

verständlich , da  er  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  immer  die 
Kohlensäure  mit  entleerte,  welche  er  vorher  eingeathmet  hatte. 

Sauerstoffaufnahme.  Man  hat  von  Anfang  an  die 
Sauerstoffaufnahmc  in  der  verdichteten  Luft  für  reichlicher 
angenommen  als  gewöhnlich,  weil  der  in  der  Luft  enthaltene 
Sauerstoff  ebenfalls  verdichtet  ist  und  daher  eine  stärkere 
Spannung  besitzt.  Dies  müsste  den  Durchtritt  durch  die 
Lungenmembran  sehr  begünstigen,  weil  mit  einer  gleich  grossen 
Fläche  derselben  mehr  Sauerstoff  in  Berührung  kommt  Unter- 
stützt, nahezu  bewiesen  wurde  diese  Ansicht  durch  die  hellere 
rothe  Farbe  des  venösen  Blutes  bei  Arbeitern  in  den  Luftschach- 
ten, durch  die  auffallend  rasche  Besserung  bei  Chlorotischen  und 
Anämischen  in  der  pneumatischen  Kammer,  durch  die  Zunahme 
des  Appetites  und  der  Arbeitskraft  unter  Drucken  bis  zu  zwei 
Atmosphären  und  durch  die  Erhöhung  der  geistigen  Spannkraft 
hei  Arbeitern.  Paul  Bert  hat  später,  1872  bis  1875,  durch 
seine  Versuche  mit  Hunden  nachgewiesen,  indem  er  die  Gase 
des  Blutes  mit  der  Luftpumpe  herauszog  und  bestimmte,  dass 
unter  Druckerhöhungen  über  eine  Atmosphäre  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Sauerstoff  grösser  ist,  als  gewöhnlich.  Er  fand,  dass 
die  Mehraufnahme  des  Sauerstoffes  in  das  Blut  im  Anfänge 
stärker  war,  so  lange  bis  alles  Hämoglobin  des  Blutes  sich  mit 
Sauerstoff  gesättigt  hatte,  dann  nahm  sie  langsamer  zu,  weil  von 
da  an  eine  grössere  Aufnahmefähigkeit  der  Blutkörperchen  für 
den  Sauerstoff  nicht  weiter  bestand.  Von  diesem  Punkte  an 
wurde  der  Sauerstoff  durch  den  Luftdruck  im  Blute  nicht  stär- 
ker vermehrt,  als  in  anderen  Flüssigkeiten,  die  keine  besondere 
Anziehung  für  den  Sauerstoff  besitzen,  wie  z.  B.  in  dem  Wasser, 
so  dass  der  im  Blute  weiter  enthaltene  Sauerstoff  im  Serum 
gelöst  war,  wo  er  dann  im  Verhältnisse  der  Zunahme  des  Luft- 
druckes ebenfalls  weiter  zunahm.  In  dieser  Form  wurde  seine 
Menge  aber,  schon  unter  dem  Drucke  von  fünf  Atmosphären 
angefangen,  für  den  Stoffwechsel  nachtheilig.  Bei  15  Atmo- 
sphären starben  die  Thiere  unter  Muskelkrämpfen  entweder 
unter  dem  Drucke  selbst  oder  nachher.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Fähigkeit  der  Gewebe,  Sauerstoff  anzuziehen,  unter  diesen 
höheren  Drucken  endlich  vollständig  verloren  ging.  Von 
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fünf  Atmosphären  anfangend  verminderte  sich  die  Kohlensäure- 
bildung und  die  Wärmebildung  im  Körper  nahm  ab.  Wenn 
also  unter  geringerem  Drucke  die  Sauerstoffzufuhr  günstig 
wirkte,  so  wurde  ihre  Wirkung  unter  höheren  Drucken  nach- 
theilig. 

Was  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  in  dem  Körper  und 
seine  Verbrennung  betrifft,  so  besteht  freilich  die  Meinung,  dass 
der  Verbrauch  nur  insoweit  geschehen  könne,  als  die  lebende 
Zelle  zu  ihrer  Thätigkeit  Sauerstoff  bedarf,  dass  also  für  die 
Aufnahme  nicht  die  Menge  des  vorhandenen  Sauerstoffes,  son- 
dern das  Bedürfnis  der  Zellen  maassgebend  sei.  Dies  ist  nun 
gewiss  richtig , so  lange  dem  Blute  reichlich  so  viel  Sauerstoff 
geboten  wird,  als  der  Körper  unter  Umständen  aufnehmen  und 
gebrauchen  kann.  Es  giebt  aber  Zustände,  wie  mangelhafte 
Athemthätigkeit  durch  sitzende  Lebensweise,  dann  chronische 
Krankheitszustände,  mangelhafte  Ernährung,  schlechte  Blut- 
beschaffenheit, welche  eine  reichliche  Zufuhr  von  Sauerstoff  be- 
einträchtigen, und  bei  diesen  würde  es  ohne  Zweifel  sehr  nütz- 
lich sein,  dem  Blute  eine  etwas  grössere  Menge  darzubieten. 
Wenn  Manche  behaupten,  dass  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
ein  Mehrverbrauch  nicht  geschehen  könne,  so  wird  dies  schon 
durch  die  eben  mitgetheilte  Vergiftung  durch  Sauerstoff  widerlegt. 

Da  nun  auch  bei  Gesunden  das  arterielle  Blut  niemals 
vollständig  mit  Sauerstoff  gesättigt  ist,  indem  nach  den  vielen 
Bestimmungen,  die  P.  Bert  an  Hunden  gemacht  hat,  bis  zu 
15  Proc.  fehlen  können,  so  ergiebt  sich,  dass  eine  Erhöhung 
des  Luftdruckes  unter  allen  Umständen  die  Sättigung  des  Blutes 
etwas  vollständiger  machen  kann , und  es  hängt  dann  von 
anderen  Umständen  ab,  ob  die  Gewebe  des  Körpers  von  dieser 
etwas  reichlicheren  Zufuhr  Gebrauch  machen  können  oder  nicht. 
Wenn  nur  im  Geringsten  ein  Bedürfnis  dafür  vorhanden  ist, 
so  kann  dem  Körper  auch  eine  kleine  Zufuhr  grossen  Nutzen 
bringen. 

Man  würde  die  Verwendung  des  mehr  aufgenommenen 
Sauerstoffes  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  daran  erkennen, 
dass  sein  Volum  in  der  ausgeathmeten  Luft  fortgesetzt  etwas 
stärker  vermindert  gefunden  würde,  als  unter  dem  gewöhnlichen 
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Luitdrucke.  Wenn  der  bei  der  Atlimung  mehr  aufgenommene 
Sauerstoll  dagegen  nicht  im  Körper  verbraucht  wird,  so  würde 
die  Sättigung  des  Blutes  zwar  schon  etwas  stärker  werden  als 
gewöhnlich,  weil  aber  nicht  mehr  Sauerstoff  als  gewöhnlich  ver- 
braucht wird,  so  würde  eine  Fortsetzung  der  Mehraufnahme  in  das 
Blut  bei  wiederholter  Untersuchung  nicht  mehr  zu  erkennen  sein. 

Im  Jahre  1871  hatte  ich  versucht,  die  Sauerstoffaufnahme 
zu  bestimmen1),  allein  damals  hatte  sich  die  Verwahrung  des 
Verschlusses  der  Probeflaschen  mit  der  zu  untersuchenden  Luft 
nicht  ganz  sicher  erwiesen,  weil  der  Talg,  mit  welchem  ihre 
mit  Korkstöpseln  verschlossenen  Oeffnungen  umhüllt  waren,  in 
der  Kälte  Sprünge  bekam.  Ich  wiederholte  also  die  Athmungen 
im  November  1872  und  im  Mai  1873  mit  einer  Versuchsperson, 
welche  vielleicht  geeigneter  war  als  manche  andere,  um  gerade 
über  die  Sauerstoffaufnahme  ein  deutliches  Ergebnis  zu  erhalten. 
Der  Betreffende  war  der  Diener  an  der  pneumatischen  Kammer, 
Hausmann,  mager  und  nicht  sehr  gut  genährt,  von  schlaffer 
Haltung.  Die  Athmungen  wurden  geordnet,  wie  die  für  die 
Kohlensäurebestimmungen.  Aber  bei  diesen  neuen  Versuchen 
wurde  für  eine  reichliche  Ventilation  Sorge  getragen,  so  dass 
die  Luft  so  rein  war,  wie  die  Luft  des  Zimmers.  Dies  konnte 
man  an  den  Ablesungen  der  Feuchtigkeit  an  dem  August’- 
schen  Hygrometer  erkennen,  welches  im  Durchschnitte  einen 
nicht  grösseren  Gehalt  von  Feuchtigkeit  als  in  der  Zimmerluft 
angab,  was  ohne  eine  ausgezeichnete  Ventilation  nicht  möglich 
gewesen  wäre.  Bei  weniger  guter  Ventilation  enthält  in  einem 
so  kleinen  Raume,  wie  in  der  pneumatischen  Kammer  durch  den 
von  den  Personen,  die  sich  darin  aufhalten,  ausgeathmeten 
Wasserdampf,  der  auch  immer  von  Kohlensäure  begleitet  ist,  die 
Luft  immer  mehr  Feuchtigkeit,  als  ein  grosses  luftiges  Zimmer:  bei 
v.  Vivenot  betrug  die  Feuchtigkeit  in  der  Kammer  SO  bis 
90  Proc.  Bei  unseren  Versuchen  war  die  Feuchtigkeit  in  dem 
Zimmer  durchschnittlich  77  Proc.,  in  der  Kammer  76  Proc., 
also  wurde  in  dieser  gewiss  nicht  mehr  Kohlensäure  einge- 
athmet,  als  ausserhalb. 


*)  Pflüger’s  Archiv  X,  479. 
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Da  bei  diesen  Versuchen  nicht  die  Kohlensäure  der  Luft 
hesondei-s  bestimmt  wurde,  so  konnten  die  Athemziige  1872 
8 Minuten  lang,  1873  12  Minuten  gezählt  werden. 

Nach  jeder  Athmung  wurde  die  etwas  über  2 Liter  haltende 
Flasche,  durch  welche  geathmet  worden  war,  mit  dem  Hahne 
abgeschlossen  und  dann  drei  bereitstehende,  mit  Quecksilber 
gefüllte  Flaschen  von  100  ccm  Inhalt  unter  Quecksilber  mit  Luft 
aus  dieser  Flasche  beschickt.  Die  Luft  wurde  aus  verschiedenen 
Höhen  dieser  Flasche  genommen,  für  den  Fall,  dass  etwa  die 
Mischung  nicht  ganz  gleichmässig  gewesen  wäre.  Unter  Queck- 
silber wurde  jedes  Fläschchen  mit  einem  Korke  verschlossen, 
welcher  vorher  angepasst  und  mit  Luftpumpenfett  besti-ichen 
war.  Wenn  am  Schlüsse  der  Athmungen  der  Luftdruck  in  der 
Kammer  im  raschen  Sinken  begriffen  war,  musste  jeder  Kork 
einmal  oder  zweimal  vorsichtig  ein  wenig  gelüftet  werden,  um 
die  stärker  gespannte  Luft  heraus  zu  lassen  und  so  ein  Heraus- 
schleudern durch  den  Luftdruck  zu  verhüten  und  dem  drohen- 
den Eindringen  fremder  Luft  vorzubeugen.  Zuletzt  wurden  die 
Korke  der  Fläschchen  in  eine  geschmolzene  Masse  von  Talg  mit 
etwas  Butterzusatz  getaucht.  Dieser  Verschluss,  welcher  über 
den  Hals  der  Fläschchen  reichte,  bewahrte  seinen  Zusammen- 
hang bei  jeder  Temperatur  und  wurde  erst  für  die  Analyse 
unter  Quecksilber  geöffnet.  Die  ganze  Operation  ist  in  Pfliiger’s 
Archiv  X,  479  beschrieben.  Untersucht  wurden  von  den  Ath- 
mungen unter  gewöhnlichem  Luftdruck  18,  unter  erhöhtem  20. 

Die  Uebersicht  der  Ergebnisse  dieser  Athmungen  unter  dem 
gewöhnlichen  und  dem  erhöhten  Luftdrucke  ist  am  Ende  dieses 
Abschnittes  in  Tabelle  III  und  IV  zusammengestellt.  Die  erste 
Athmung,  in  dieser  Tabelle  mit  0 bezeichnet,  kann  in  der 
Bildung  der  Mittel  nicht  mitzählen , weil  die  eingeathmete  Luft- 
menge sehr  gross  war,  durch  die  Ungewohntheit  des  Athmens 
mit  dem  Mundstück  dui’ch  die  Gasuhr.  Mit  Ausschluss  dieser 
Athmung  waren  die  Mittel  folgende: 

Die  Luftmengen  sind  immer  die  eingeathmete n.  Es 
wurden  in  15  Minuten: 
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In  15  Minuten 

Eingeathmet 

Aufgen. 

Sauerstoff 

Ausgeatbm. 

Kohlensäure 

Liter 

K 

g 

unter  gewöhnlichem  Luftdruck  . . 

118 

7,058 

7,216 

unter  dem  erhöhten  Luftdruck  . . 

110 

7,481 

7,197 

Die  Menge  des  aufgenommenen  Sauerstoffes  war  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  etwas  grösser  als  unter  dem  gewöhnlichen 
und  dazu  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  unter  dem  er- 
höhten Luftdrucke  eingeathmeten  Luftmengen  etwas  kleiner 
waren.  Die  ausgeathmete  Kohlensäure  war  unter  beiden  Luft- 
drucken etwa  von  der  gleichen  Menge,  etwas  geringer  unter  dem 
erhöhten. 

Ich  gebe  im  Folgenden  die  Athmungen,  unter  jedem  Luft- 
drucke geordnet,  nach  der  Grösse  der  eingeathmeten  Luftmenge: 


Zahl  der 
Athmungen 

Geathmete 

Luft 

Liter 

Mittel 

Liter 

Eingeathm. 

Sauersoff 

g 

Aufge- 

nommener 

Sauerstoff 

% 

Ausgeathm. 

Kohlensäure 

g 

gewöhnlich 

er  Luftdruck 

5 

123—130 

128 

34,0 

7,92 

7,94 

7 

114—120 

117 

31,2 

7,12 

7,32 

5 

103—112 

109 

28,4 

6,11 

6,33 

erhöhter  Luftdruck 

5 

114—118 

116 

44,3 

8,26 

7,96 

5 

109—113 

111 

42,5 

7,56 

7,04 

10 

103—108 

106 

40,6 

7,04 

6,89 

Man  erkennt  hier,  dass  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  die 

Menge  des  eingeathmeten  sowohl,  wie  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffes in  jeder  der  drei  Gruppen  grösser  war  als  unter  dem 
gewöhnlichen  Luftdrucke.  Das  Verhältnis  der  Sauerstoffauf- 
nahme  zur  geathmeten  Luftmenge  stellt  sich  am  besten  dar, 
wenn  man  die  Aufnahme  auf  je  100  Liter  berechnet.  Aus 
100  Liter  Luft  wurden  im  Durchschnitte  Sauerstoff  aufge- 
nommen: im  gewöhnlichen  Luftdrucke  5,98  g oder  4, IS  Liter, 
im  erhöhten  Luftdrucke  6,81  g oder  4,64  Liter. 

Ueber  den  Einfluss  der  Athemthätigkeit  auf  die  Menge  des 
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aufgenommenen  Sauerstoffes  konnte  ich  aus  meinen  Beobach- 
tungen 1872  und  1873  einen  Schluss  ziehen,  welcher  nicht  ganz 
übereinstimmend  ist  mit  dem,  was  wir  über  die  Entleerung  der 
Kohlensäure  gefunden  hatten.  Auf  die  Menge  der  ausgeath- 
rneten  Kohlensäure  hatte  die  Grösse  der  ausgeathmeten  Luft- 
menge und  die  Frequenz  der  Athemzüge  den  stärksten  Einfluss. 
Für  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  aber  finden  wir  neben  den 
Luftmengen  in  erster  Reihe  die  Grösse  oder  Tiefe  der  Athem- 
züge maassgebend. 

Wenn  man  die  Athmungen  mit  Ausnahme  der  ersten  nach 
der  Menge  des  aufgenommenen  Sauerstoffes  ordnet,  so  ergeben 
sich  unter  jedem  Drucke  drei  Gruppen,  wie  folgt: 


Zahl  der 
Athmungen 

Sauerstoff 

g 

Grösse  der 
Athmung 
ccm 

Frequenz 
in  1 Minute 

Luft  in 
15  Minuten 
Liter 

gewöhnlicher  Druck 

6 

8,00 

500 

16,6 

124 

5 

7,19 

470 

16,9 

119 

6 

6,01 

460 

16,1 

111 

erhöhter  Druck 

6 

8,24 

480 

15,8 

115 

7 

7,48 

460 

15,9 

110 

7 

6,84 

450 

15,6 

106 

In  dieser  Tabelle  schliesst  sich  den  Mengen  des  Sauerstoffes 
der  Gang  der  Grösse  der  eingeathmeten  Luftmenge  am  nächsten 
an,  die  Frequenzen  weniger,  aber  ebenfalls  die  Grösse  der 
Athemzüge. 

Wir  werden  deren  Einfluss  noch  besser  beurtheilen  können, 
wenn  wir  die  Athmungen  nach  der  Grösse  der  Athemzüge 
ordnen,  dabei  treten  auch  die  Frequenzen  deutlicher  hervor, 
wie  sie  mit  den  tieferen  Athemzügen  abnehmen , mit  den 
weniger  tieten  zunehmen.  Die  Sauerstoffmengen  gehen  den  ent- 
gegengesetzten Gang  der  Frequenzen , sie  werden  mit  den 
grösseren  Athemzügen  grösser  und  nehmen  mit  weniger  tiefen 
Athemzügen  und  mit  den  grösseren  Frequenzen  wieder  .ab.  Der 
Einfluss  der  geathmeten  Luftmengen  ist  hier  zwar  zu  erkennen,, 
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Zahl  der 
Athmungen 

Grösse  der 
Athemzüge 
ccm 

Mittel 

Frequenz 

in 

1 Minute 

Volum  in 
15  Minuten 
Liter 

Sauerstoff 
in  15  Min. 

e 

gewöhnlicher  Druck 

5 

510—560 

520 

15,6 

118 

7,46 

6 

180—500 

490 

16,5 

121 

7,31 

6 

400-446 

430 

17,7 

113 

6,47 

erhöhter  Druck 

9 

470—510 

480 

15,6 

113 

7.83 

11 

420—460 

450 

15,9 

107 

7,20 

aber  er  ist  nicht  so  deutlich  ausgeprägt,  wie  der  Einfluss  der 
Grösse  der  Athemzüge,  denn  in  der  zweiten  Gruppe  des  ge- 
wöhnlichen Luftdruckes  sind  die  Volume  noch  etwas  grösser, 
als  in  der  ersten.  Diese  beiden  Gruppen  sind  aber  im  Sauer- 
stoffgehalt auch  nur  wenig  unterschieden. 

Später,  1884,  veröffentlichte  Dr.  Suchorsky  in  St.  Peters- 
burg im  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften  das 
Ergebnis  seiner  Untersuchungen  der  Athmung  in  verdichteter 
Luft.  Er  fand,  dass  die  absoluten  Mengen  des  aufgenommenen 
Sauerstoffes  und  der  abgeschiedenen  Kohlensäure  sich  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  verminderten , aber  die  Kohlensäure  im 
stärkeren  Grade  als  der  Sauerstoff,  und  deshalb  sagt  er,  dass 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  die  Sauerstoffaufnahme  relativ 
grösser  werde.  Er  betonte  ausserdem  die  Verminderung  der 
gewechselten  Luftmengen  und  die  übrigen  mechanischen  Ver- 
änderungen , in  welchen  der  erhöhte  Luftdruck  die  Athmung 
günstig  beeinflusst.  Näheres  ist  über  die  Versuche  nicht  mit- 
getheilt. 

Dr.  A.  Loewy  in  Berlin  hat  1895  *)  Bestimmungen  über  die 
Sauerstoffaufnabme  unter  Luftdrucken  von  1200  bis  1400  mm 
veröffentlicht,  welche  er  in  der  pneumatischen  Kammer  des 
jüdischen  Krankenhauses  anstellte.  Er  benutzte  dabei  den 
Apparat,  welchen  Zuntz  und  Geppert  für  solche  Unter- 
suchungen eingeführt  haben,  welcher  viel  bequemer  ist  und 
manche  Vortheile  vor  den  seitherigen  Methoden  bietet.  Auf 


')  Untersuchungen  über  die  Respiration  und  Circulation  bei  Aen 
derung  des  Druckes  etc.  Berlin  1895. 
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Grund  seiner  Ergebnisse  mit  der  Athmung  von  zwei  Personen, 
der  Herren  W.  und  0.,  und  von  einem  Hunde  kam  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  nicht  mehr  und 
nicht  weniger  Sauerstoff  aufgenommen  und  Kohlensäure  aus- 
geathmet  wurde,  als  unter  den  gewöhnlichen.  Wenn  man  aber 
die  von  ihm  angegebenen  mittleren  Werthe,  die  auf  eine  Minute 
berechnet  sind , auf  Gewiclitstheile  des  in  einer  Viertelstunde 
stattfindenden  Verbrauches  umrechnet,  so  erhält  man  Ergebnisse, 
welche  ganz  in  derselben  Richtung  ausfallen,  wie  ich  sie  ge- 
funden, etwas  kleiner  oder  grösser.  Ich  stelle  sie  hier  mit  den 
mehligen  zusammen  J). 


Sauerstoff  in  15  Minuten 
g 

Resp.-Coefficient 
Toi.  COs 
Toi.  0 

gewöhnl. 

Druck 

erhöhter 

Druck 

Unter  sch. 

gewöhnl. 

Druck 

erhöhter 

Druck 

Liebig  

7,058 

7,481 

-f  0,423 

0,73 

0,70 

Loewy  bei  W 

4,859 

5,010 

-j-  0,151 

0,77 

0,73 

» » o 

6,283 

6,795 

4-  0,512 

0,72 

0,71 

„ „ dem  Hunde 

4,485 

4,651 

+ 0,166 

0,73 

0,73 

*)  Zur  Umrechnung  in  Gewicht  nahm  ich  die  Gewichtsangaben  in 
Bunsen’s  Tabelle,  mit  den  Logarithmen  für  das  Gewicht  von  1000  ccm 
Sauerstoff  0,15542 , für  das  Gewicht  von  1000  ccm  Kohlensäure  0,29372, 
indem  ich  voraussetzte,  dass  Loewy,  wie  es  in  solchen  Mittheilungen 
üblich,  seine  Volume  hei  0°  C.  und  760  mm  Barometerstand  angegeben 
habe.  Loewy  hat  gegen  meine  Bestimmungen  Misstrauen,  wegen  des 
Lüftens  der  Stöpsel  (es  waren  keine  Glasstöpsel)  und  wegen  der  längeren 
Zeit  der  Aufbewahrung,  aber  auch  wegen  der  wenigen  Athemzüge,  welche 
die  Luftflasche  nur  enthalten  konnte.  Den  letzteren  Einwurf  habe  ich 
schon  bei  der  Kohlensäure  behandelt;  bezüglich  des  ersten  hatte  Herr 
Dr.  Loewy  wahrscheinlich  nicht  bedacht,  dass  eine  Vermischung  der 
Proben  mit  der  umgebenden  Luft  jedesmal  eine  Verminderung  des  auf- 
genommenen Sauerstoffes  hätte  ergeben  müssen,  anstatt  eine  Erhöhung, 
weil  die  dabei  aus  der  Umgebung  zufällig  in  die  Probeflaschen  eindrin- 
gende Luft  reicher  an  Sauerstoff  gewesen  wäre,  als  die  ausgeathmete  Luft 
in  der  Flasche.  Eine  Diffusion  neben  den  mit  verdichteten  und  gut 
schliessenden  Stöpseln,  welche  noch  bis  über  den  Flaschenhals  mit  einer 
für  Luft  undurchdringlichen  Hülle  umgeben  waren , die  sich  bei  dem  Er- 
öffnen für  die  Analyse  ganz  unversehrt  und  ohne  Sprünge  erwies,  war 
wohl  in  der  längsten  Zeit  der  Aufbewahrung  nicht  möglich. 
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Ueberall  zeigt  sich  hier  eine,  wenn  auch  kleine  Mehr- 
aufnahme von  Sauerstoff  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke. 

Respirationscoefficient.  Das  Volum  der  aus  einer 
gewissen  Menge  von  Sauerstoff  gebildeten  Kohlensäure  ist  das 
gleiche,  wie  das  des  in  ihrer  Bildung  aufgenommenen  Sauer- 
stoffes, und  deshalb  dient  der  Respirationscoefficient,  welchen 
man  erhält,  wenn  man  das  Volum  der  erhaltenen  Kohlensäure 
durch  das  Volum  des  verbrauchten  Sauerstoffes  dividirt,  zur 
Beurtheilung  des  in  der  Respiration  verwandten  Sauerstoffes. 
Freilich  ist  dies  nicht  jedesmal  genau  zutreffend,  weil  der 
eingeathmete  Sauerstoff  nicht  im  nächsten  Augenblicke  als 
Kohlensäure  wieder  abgegeben  wird,  sondern  immer  erst  nach 
Ablauf  einer  Reihe  von  Athemzügen,  oder  noch  später.  Der 
Respirationscoefficient  ist  fast  immer  ein  Bruch,  weil  selten 
aller  eingeathmete  Sauerstoff  zur  Kohlensäurebildung  dient, 
sondern  ein  Theil  davon  auch  zu  anderen  Zwecken  im  Orga- 
nismus. Bei  meinen  Versuchen,  sowie  bei  denen  des  Herrn 
Loewy  mit  Herrn  W.,  wurde  der  Respirationscoefficient  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  kleiner.  Bei  meinen  war  die  unter 
dem  erhöhten  Luftdrucke  gebildete  Menge  von  Kohlensäure 
etwa  die  gleiche,  wie  unter  dem  gewöhnlichen,  also  musste  die 
geringe  Mehraufnahme  von  Sauerstoff  auf  andere  Weise  ver- 
wandt worden  sein.  In  dem  letzten  Versuche  von  Loewy  war 
der  Coefficient  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  so  hoch,  wie 
unter  dem  gewöhnlichen,  bei  diesen  war  also  das  gleiche  Ver- 
hältnis des  mehr  aufgenommenen  Sauerstoffes  zur  Bildung  von 
Kohlensäure  verbraucht  worden,  wie  vorher. 

Athmung  sauerstoffreicher  Luftmischungen.  Nach 
der  Arbeit  von  Regnauit  und  Reiset1),  welche  keine  Ver- 
mehrung des  Sauerstoffverbrauches  bei  Thieren  in  sauerstoff- 
reicher Luft  gefunden  hatten,  hatte  man  allgemein  angenommen, 
dass  ein  stärkeres  Verhältnis  von  Sauerstoff  in  der  eingeath- 
meten  Luft  Menschen  und  Thieren  nichts  nützen  könne,  da 
überhaupt  nicht  mehr  Sauerstoff  in  das  Blut  aufgenommen 


J)  Annales  de  Chimie  et  Physique.  3.  Serie,  Bd.  XXVI.  1S49. 
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werden  könne,  als  der  Organismus  gerade  nöthig  hat,  die  Luft 
mag  viel  oder  wenig  Sauerstoff  enthalten. 

Paul  Bert  hatte  später  gefunden  (S.  850),  wenn  der 
Luft  soviel  Sauerstoff  beigemischt  wurde,  dass  seine  Spannung 
der  Sauerstoffspannung  in  der  Luft  von  2 bis  3 Atmosphären 
entsprach,  dass  Thiere,  welche  er  unter  einer  grossen  Glocke 
hielt,  unter  diesen  Umständen  in  24  Stunden  mehr  Sauerstoff 
verzehrten  und  mehr  Kohlensäure  ausschieden,  als  in  gewöhn- 
licher Luft.  Damit  die  Thiere  immer  dieselbe  reine  Luft  ath- 
meten,  hatte  er  die  Kohlensäure  durch  Kali  weggenommen  und 
den  in  der  Glocke  immer  verbrauchten  Sauerstoff  aus  einer  mit 
der  Glocke  verbundenen  selbstthätigen  Flasche  wieder  ersetzt. 
Er  brauchte  bei  seinen  Versuchen  einmal  eine  Ratte,  ein  ander- 
mal Frösche.  Als  er  nun  die  Menge  des  Sauerstoffes  in  einem 
zweiten  Versuche  vergrösserte,  so  dass  sie  die  Spannung  bei 
4 Atmosphären  übertraf,  so  verzehrten  die  Thiere  in  24  Stunden 
etwas  weniger  Sauerstoff,  als  unter  dem  normalen  Luftdrucke 
und  gaben  auch  weniger  Kohlensäure  ab.  Diese  letztere  Er- 
scheinung bezog  er  auf  die  oben  angeführten  nachtheiligen 
Wirkungen  des  Sauerstoffes  von  stärkerer  Spannung. 

Mit  Bezug  auf  andere  Ergebnisse  aus  dem  Stoffwechsel 
hatte  Bert  schon  früher  an  sich  selbst  und  an  einem  Hunde 
unter  dem  3 Atmosphären  nicht  übersteigenden  Drucke  in  der 
pneumatischen  Kammer  eine  vermehrte  Harnstoffbildung  ge- 
funden, dieser  Befund  wurde  aber  nicht  oft  genug  gemacht,  so 
dass  man  darüber  im  Zweifel  sein  kann. 

Nun  machte  später  Quinquaud  1)  1884  mit  Hunden  den 
Versuch,  nach  10  bis  20  Minuten  langer  Einathmung  von  reinem 
Sauerstoff  eine  Mehraufnahme  in  das  Blut  nachzuweisen , indem 
er  vorher  und  unmittelbar  nachher  Blut  aus  einer  Arterie  ent- 
nahm, aus  welchem  er  die  Gase  auspumpte.  In  einer  Reihe  von 
solchen  \ ersuchen  fand  er  jedesmal  nach  der  Inhalation  eine 
\ ermehrung  des  Sauerstoffgehaltes  im  Blute  gegen  vorher.  Die 
Athmung  wurde  mit  dem  Sauerstoff  auch  immer  weniger  fre- 
quent und  der  Puls  langsamer,  woraus  er  schloss,  dass  der 


*)  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  Biologie  1884. 
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reine  Sauerstoff  eine  sedative  Wirkung  habe.  Dreimal  liess  er 
Hunde  in  einem  mit  Sauerstoff  gefüllten  Sack  ein-  und  aus- 
athmen  und  fand  dabei  zweimal  eine  kleine  Verminderung  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure,  allein  die  Hunde  hatten  aus  dem 
Sacke  die  von  ihnen  seihst  ausgeathmete  Kohlensäure  ein- 
athmen  müssen  und  das  macht  die  Bestimmungen  unsicher. 

Quinquaud  untersuchte  nun  auch  den  Uebergang  des 
Sauerstoffes  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe,  indem  er  den  Ge- 
halt an  Sauerstoff  sowohl  im  arteriellen  als  im  venösen  Blute 
vor  und  nach  der  Inhalation  des  reinen  Sauerstoffes  bestimmte. 
Dabei  fand  sich  nun,  dass  der  Unterschied  zwischen  dem  Ge- 
halte an  Sauerstoff  im  venösen  Blute  und  dem  Gehalte  im  arte- 
riellen nach  der  Inhalation  kleiner  wurde,  als  er  vor  derselben 
gewesen  war,  während  beide  Blutarten  mehr  Sauerstoff  ent- 
hielten als  vorher,  und  dass  weniger  Sauerstoff  in  die  Gewebe 
aufgenommen  wurde.  Daraus  schloss  er,  dass  Sauerstoff'  bei 
einer  so  starken  Spannung  den  Stoffwechsel  nicht  fördern 
könne,  und  er  findet  hierin  eine  Uebereinstimmung  mit  Paul 
Bert,  welcher  bei  starker  Sauerst offspannung  eine  Abnahme 
des  Gaswechsels  und  eine  Vermehrung  nur  in  den  weniger 
starken  Mischungen  von  Luft  mit  Sauerstoff  gefunden  hatte. 
In  der  stärkeren  Mischung,  mit  einer  Spannung  des  Sauer- 
stoffes gleich  der  Spannung  unter  mehr  als  4 Atmosphären 
wurde  damals  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  und  die  Abschei- 
dung von  Kohlensäure  geringer.  Er  empfiehlt  deshalb  zur  Be- 
förderung des  Stoffwechsels  in  Krankheitsfällen  nur  verdünnte 
Mischungen  athmen  zu  lassen,  von  1 Theile  Sauerstoff  auf 
2 Theile  gewöhnlicher  Luft,  welche  Paul  Bert  an  sich  selbst 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  in  der  pneumatischen  Kammer 
unter  stark  vermindertem  Luftdrucke  erprobt  hatte. 

Dass  sehr  starke  Sauerstoffmischungen  unter  dem  Atmo- 
sphärendrucke den  Stoffwechsel  verlangsamen,  kann  man  übrigens 
als  allgemein  gültig  nicht  annehmen,  weil  Regnault  und  Reiset 
eine  Verminderung  des  Gaswechsels  unter  diesen  Umständen 
nicht  gefunden  haben,  er  hatte  die  Thiere  unter  72  Proc.  und 
unter  96  Proc.  Sauerstoff'  athmen  lassen. 

Es  sind  noch  von  Anderen  Bestimmungen  der  Athemgase  in 
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sauerstoffreicher  Luft  gemacht  worden,  wie  von  D.  St.  Martin1) 
und  von  Fredericq2),  welche  beide  den  Gaswechsel  von  Hatten 
unverändert  fanden.  Luckjanow3 4)  fand  bei  der  Atlnnung  in 
sauerstoffreicher  Luft  mit  60  bis  70  Proc.  Sauerstoff  eine  Mehr- 
aufnahme von  2,8  Proc.  auf  das  Kilogramm  Thier  in  der  Stunde, 
er  legt  aber  ebenfalls  kein  Gewicht  auf  diese  durchschnittliche 
kleine  Erhöhung.  Im  Jahre  1893  hat  Dr.  MarcetQ  in  London 
Versuche  angestellt,  bei  welchen  die  Versuchspersonen  aus  einem 
genügend  grossen  Spirometer  5 bis  10  Minuten  lang  Luft  mit 
36,6  bis  37,4  Proc.  Sauerstoff  einathmeten,  während  sie  in  ein 
anderes  Spirometer  ausathmeten.  Dieser  Sauerstoffgehalt  würde 
einem  Ueberdruck  zwischen  50  bis  60  cm  Quecksilber  entsprechen. 
Unmittelbar  vorher  hatte  er  gewöhnliche  Luft  in  ein  Spiro- 
meter athmen  lassen.  Er  erhielt  bei  einer  Person  dieselben 
Ergebnisse,  wie  unter  normalem  Luftdrucke,  wie  sie  auch 
frühere  Forscher  erhalten  hatten.  Die  beiden  anderen  Versuchs- 
personen, Herr  B.  F.  und  W.  M.,  hatten  folgendes  Ergebnis, 
welches  ich  der  schriftlichen  Mittheilung  des  Herrn  Marcet  ver- 
danke. 

Ich  gebe  von  B.  F.  die  Mittel  aus  drei  Versuchen,  von  W.  M. 
die  Mittel  aus  zwei  Versuchen.  Die  Zahlen  bedeuten  Kubik- 
centimeter  in  der  Minute. 


Normal 

Sauerstoffathmung 

j Sauer- 

Kohlen- 

Respir.- 

Sauer- 

Kohlen- 

Respir.- 

stoff 

säure 

Coeffic. 

stoff 

säure 

Coeffic. 

B.  F.  . . 

. . 225,6 

198,2 

0,88 

297,4 

207,7 

0,70 

W.  M.  . 

. . ' 208,0 

167,5 

0,81 

467,3 

201,2 

0,43 

Wir  sehen  hier,  dass  bei  beiden  Personen  die  Sauerstoff- 
aufnahme aus  der  sauerstoffreichen  Luft  bedeutend  vermehrt 
ist,  die  Kohlensäureabgabe  nur  wenig,  etwas  mehr  bei  W.  M. 


J)  Comptes  rendus  98. 

2)  Ebend.  99. 

3)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  Bd.  VIII. 

4)  The  respiration  of  Man,  p.  314.  London  1897. 
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Von  diesem  reichlich  aufgenommenen  Sauerstoff  wurde  ein 
grosser  Theil  in  den  Geweben  für  andere  Zwecke  verwandt,  wie 
man  an  dem  gesunkenen  Respirationscoüfficienten  bemerken  kann, 
und  dieser  betrug  bei  W.  M.  mehr  als  die  Hälfte  alles  auf- 
genommenen.  Unter  den  hier  angeführten  Arbeiten  sind  be- 
sonders die  von  Quinquaud  und  von  Marcet  von  Wichtig- 
keit, weil  sie  eine  Mehraufnahme  von  Sauerstoff'  in  das  Blut, 
bei  stärkerer  Spannung  des  Sauerstoffes  in  der  Luft  ausser 
Zweifel  setzen.  Aus  Marcet’s  Arbeit  kann  man  erkennen,  wie 
ein  augenblickliches  Bedürfniss  des  Organismus  durch  den  höher 
gespannten  Sauerstoff  rascher  befriedigt  wurde,  als  durch  die 
unmittelbar  vorhergehende  Athmung  in  gewöhnlicher  Luft.  Ob 
diese  Mehraufnahme  noch  längere  Zeit  angehalten  hätte,  ist 
nicht  nöthig  zu  wissen,  denn  die  Thatsache  ist  für  unsere  Er- 
kenntnis hinreichend. 

Wir  dürfen  nun  wohl  als  zweifellos  annehmen,  dass  bei 
solchen  Menschen , bei  welchen  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
die  Versorgung  des  Blutes  mit  Sauerstoff'  nicht  allen  Bedürf- 
nissen des  Körpers  genügten,  die  Athmung  einer  Luft  mit 
Sauerstoff  von  stärkerer  Spannung,  ob  aus  einem  Gasometer 
oder  in  der  pneumatischen  Kammer,  Vortheil  bringt.  Dabei  ist 
noch  zu  erwägen , dass  der  Sauerstoff  nicht  nur  der  Respiration 
oder  der  Wärmebildung  dient,  sondern,  nachdem  diese  befriedigt 
ist,  dient  er  auch  zu  anderen  chemischen  Umsetzungen  im 
Körper,  welche  die  Muskel-  und  Nervenkraft  und  die  Kräftigung 
des  Willens  zum  Ziele  haben,  ebenso  wie  auch  die  Ernährung. 
Wir  können  aus  den  Berichten  von  Reisenden  in  grossen  Höhen 
entnehmen,  wie  bei  den  Zufällen  der  Bergkrankheit  der  Mangel 
an  Sauerstoff  die  Nerven-  und  Willenskraft  schwächt,  und  auf 
der  anderen  Seite  wissen  wir  durch  Foley,  dass  die  Arbeit 
bis  zum  Drucke  von  2 Atmosphären  und  wohl  auch  noch 
etwas  darüber  wohlthiitig  auf  das  Befinden  der  Arbeiter  wirkt, 
sowohl  für  die  Stimmung,  als  für  die  Kraft  und  die  Ernährung. 
Ueber  die  Erfrischung  der  Gehirnthätigkeit  bringt  Dr.  W.  Marcet 
in  seinem  Buche  einige  hübsche  Beispiele.  Die  schnellen  Er- 
folge, welche  man  für  die  Besserung  der  Ernährung  und  der 
Körperkraft  bei  Anämischen,  jvenn  gar  kein  anderes  Mittel  ge- 
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kolfen  hat,  in  der  pneumatischen  Kammer  erreicht,  sind  hier 
ebenfalls  hervorzuheben. 

Muskelkraft1).  Man  hat  seit  J.  Lange  angenommen, 
dass  durch  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  die  Muskelkraft  erhöht 
werde.  Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  den  Person’schen 
Versuch,  auf  welchen  Pravaz  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 
Man  benutzt  eine  kleine,  in  Form  eines  lateinischen  U gebogene 
Glasröhre  als  Manometer,  indem  man  sie  bis  zur  Höhe  von 
8 cm  mit  Quecksilber  füllt,  dann  verbindet  man  vermittelst 
Kautschuk  und  einer  Glasröhre  nach  grösstmöglicher  Ent- 
leerung der  Lungen  unter  Zuhülfenahme  der  Bauchpresse,  den 
einen  Schenkel  dieses  Manometers  mit  dem  Munde,  wobei  man 
die  Nase  geschlossen  hält,  und  nun  kann  man  das  Quecksilber 
bei  dem  Versuche,  den  Thorax  auszudehnen,  wie  bei  der  Ein- 
atlimung,  bis  zur  Höhe  von  5 bis  8 cm  in  diesem  Schenkel 
erheben.  Man  findet  nun,  wenn  dieser  Versuch  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  gemacht  wird,  dass  man  eine  höhere  Er- 
hebung des  Quecksilbers  erreicht;  dagegen  wird  unter  dem  um 
J/2  Atmosphäre  verminderten  Luftdrucke  die  Erhebung  noch 
weniger  hoch  als  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke. 

J.  Lange  hat  den  Versuch  in  der  pneumatischen  Kammer 
mit  zwei  Personen  oft  wiederholt,  wobei  die  Erhebung  des 
Quecksilbers  unter  einem  Ueberdrucke  von  30  cm  um  3 bis 
4 cm  grösser  wurde,  als  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke. 
Nach  der  Sitzung  nahm  die  Höhe  jedesmal  wieder  ab.  Sie 
versuchten  auch  nach  einer  vollen  Einathmung  durch  eine 
kräftige  Exspiration  das  Quecksilber  in  dem  anderen  Schenkel 
in  die  Höhe  zu  treiben , wobei  dessen  Höhe  unter  dem  er- 
höhten Druck  ebenfalls  um  etwa  4 cm  grösser  wurde.  Ich  selbst 
stellte  1892  den  Versuch  mit  mehreren  Personen  an,  wobei  ich 
das  gleiche  beobachtete,  aber  auch  eine  Verminderung  der 
Höhe,  wenn  der  Luftdruck  erniedrigt  wurde.  In  dem  folgenden 
Jahre  versuchte  ich  es  abermals,  indem  ich  den  Luftdruck  auf 

J)  Sauerstoffaufnahme  und  Muskelkraft  unter  verschiedenem  Luft- 
drucke. Sitzungsber.  d.  Ges.  f.  Morphologie  u.  Physiol.  München  1894, 
Nr.  27.  Die  Saug-  und  Druckkraft  des  Thorax  in  der  pneumatischen 
Kammer.  Münchener  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  13. 
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Vs  Atmosphäre  verminderte,  und  dann  auf  2 Atmosphären 
erhöhte,  wobei  mich  mein  College,  Herr  L)r.  Schöppner  in 
Reichen  hall,  freundlichst  unterstützte.  Wir  fanden  im  Mittel  bei 
diesen  Versuchen  folgende  Unterschiede  (im  Mittel  aus  5 bis  10 
Versuchen): 


Mit  der  Einat.hmung 

1 Atm. 

V2  Atm. 

2 Atm. 

Dr. 

Sch. 

7,3  cm 

5,2  cm 

10,0  cm 

Dr. 

v.  L. 

8,1  „ 

6,8  „ 

10,2  „ 

Mit  der  Ausathmuug 

Dr. 

Sch. 

8,1  cm 

5,8  cm 

10,4  cm 

Dr. 

v.  L. 

8,4  „ 

7,0  „ 

IRO  „ 

Während  des  Versuches  konnte  man  beobachten,  wie  die 
Kraft  unter  Zunahme  des  Luftdruckes  stieg  und  unter  dem 
Fallen  des  Druckes  wieder  abnahm  und  umgekehrt  bei  der 
Druckverminderung. 

Die  Deutung  dieses  Versuches  auf  eine  Verstärkung  der 
Muskelkraft  ist  bei  der  Discussion  in  der  Gesellschaft  für  Mor- 
phologie und  Physiologie  bestritten  worden,  allein  durch  die 
früheren  Versuche  von  v.  Humboldt,  und  durch  meine1)  und 
Anderer  Beobachtungen  über  die  Muskelrespiration  wurde  der 
unmittelbare  Einfluss  des  Sauerstoffes  auf  die  Muskelthätigkeit 
erwiesen,  und  1864  haben  C.  Ludwig  und  A.  Schmidt2)  ge- 
zeigt, dass  das  Blut  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  nur 
dann  herstellt,  yenn  es  sauerstoffhaltig  ist,  und  dass  die  Mus- 
keln den  Sauerstoff  um  so  rascher  aufnehmen,  je  mehr  das 
Blut  davon  enthält. 

J.  Lange  hat  nachher  auch  Versuche  über  die  Vermehrung 
der  Kraft  in  anderen  Muskeln  gemacht,  indem  er  Gewichte  mit 
horizontal  ausgestreckten  Armen  halten  liess,  und  er  fand  bei 
einem  jungen  Manne,  welcher  unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke nach  öfterer  Uebung  die  Grenze  seiner  Muskelkraft  beim 
Halten  von  Gewichten  erreicht  hatte,  dass  dieser  bei  unmittel- 
bar darauf  folgender  Wiederholung  unter  dem  erhöhten  Luft- 
drucke eine  nicht  unwesentliche  Steigerung  seiner  Kraft  erfuhr. 
Näheres  ist  nicht  angegeben. 


J)  Müller’s  Archiv  1850,  S.  393. 

2)  Sitzungsber.  der  Königl.  sächs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  1S68. 


Gasaustausch. 


129 


Er  machte  auch  noch  andere  Versuche  mit  dem  Anhängen 
von  Gewichten,  die  an  einem  Stabe  gehalten  wurden,  diese  sind 
aber  nicht  schlagend  genug. 

Ich  machte  im  Herbste  1897  ebenfalls  einige  Versuche  dar- 
über1) mit  zwei  Personen,  Herrn  Dr.  Bengelsdorff,  51  Jahre, 
und  mit  meinem  Sohne  Heinrich,  20  Jahre.  Sie  hoben  mit  aus- 
gestreckten Armen  im  Sitzen  ein  Gewicht  von  4a/4  kg  öfters  hinter 
einander  so  hoch  als  möglich,  bis  sie  es  vor  Erschöpfung  nicht 
mehr  erheben  konnten.  Dies  geschah  an  einem  Tage  zuerst  in 
der  Kammer  bei  einem  Drucke  von  2 Atmosphären,  und  dann 
im  Zimmer,  am  folgenden  zuerst  ausserhalb  und  dann  in  der 
Kammer.  Die  Zeit,  welche  zwischen  den  Versuchen  in  und 
ausser  der  Kammer  verfloss,  war  sehr  kurz,  5 bis  10  Minuten. 
Die  Zahlen  der  folgenden  Tabelle  bedeuten,  wie  viele  Male  die 
Hebungen  gemacht  werden  konnten. 


I. 

Versuche  in  der 

Kammer  zuerst: 

Dr.  B. 

H. 

im  Zimmer  in  d.  Kammer 

im  Zimmer  in  d. 

Kammer 

18./9. 

rechts 

31 

40 

20 

24 

links 

30 

32 

14 

23 

20./9. 

r. 

35 

52 

20 

30 

i. 

30 

40 

17 

32 

100 

: 130 

100  : 

153 

II. 

Versuche  ausserhalb 

der  Kammer  zuerst: 

1979. 

r. 

39 

50 

18 

20 

i. 

25 

31 

15 

24 

22/9. 

r. 

45 

62 

20 

34 

i. 

36 

42 

23 

30 

100 

128 

100  : 

142 

Die  Zählen  beweisen  unzweideutig,  dass  in  der  Kammer 
eine  grössere  oder  jedenfalls  eine  längere  Kraftäusserung  mög- 
lich war,  als  ausserhalb  derselben.  Dr.  B.  konnte  ein  Gewicht 
im  Mittel  129mal  unter  dem  Luftdrucke  erheben,  was  ihm 


l)  Sitzungsberichte  der  Ges.  f.  Morph,  u.  I'hys.  in  München  1897. 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc.  Q 
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ausserhalb  nur  100  mal  möglich  war.  H.  erhob  es  in  der 
Kammer  147  mal  gegen  100  mal  im  Zimmer. 

Dieses  Ergebnis  macht  es  klar,  dass  die  Arbeiter  in  den 
Luitschachten  bis  zu  2 Atmosphären  weniger  Ermüdung  fühlen 
und  schwere  Arbeit  leichter  verrichten  können,  als  ausserhalb, 
auch  ist  ihre  Stimmung  nach  der  Arbeit  nicht  die  von  müden 
Menschen,  sondern  sie  ist  eine  gehobene,  zu  Scherz  und  Kurz- 
weil geneigt.  Nach  einem  Versuche  von  Mosso  scheint  es,  dass 
der  mehr  aufgenommene  Sauerstoff  nicht  nur  Kraft  erzeugt, 
sondern  dass  er  auch  auf  das  Gehirn  wirkt,  so  dass  die  Muskel- 
thätigkeit  weniger  leicht  zur  Ermüdung  führt.  Mosso  machte 
nämlich  den  Versuch,  dass  er  bei  aufgelegtem  Arme  mit  auf- 
wärts gekehrter  Handfläche  mit  dem  Mittelfinger  ein  Gewicht 
so  lange  wiederholt  erhob,  bis  die  Muskeln  dieses  Fingers  er- 
schöpft waren.  Nun  setzte  er  das  Heben  fort,  indem  er  die 
Nerven  der  betreffenden  Muskeln  faradisirte,  und  nach  kurzer 
Zeit  konnte  er  ohne  Faradisirung  das  Heben  wieder  fortsetzen. 
Er  schloss  daraus,  dass  nicht  die  Muskeln  erschöpft  waren,  son- 
dern die  Kraft  des  Gehirns,  welche  zu  der  Arbeit  den  Antrieb 
geben  musste,  also  der  Wille.  Wie  dem  auch  sei,  ob  die  Muskel- 
kraft hier  direct  gehoben,  oder  die  Ermüdung  verhindert  wurde, 
es  ist  immer  der  Einfluss  des  mehr  aufgenommenen  Sauerstoffes, 
der  diese  Wirkung  hat,  und  unser  Versuch  lässt  in  dieser  Be- 
ziehung keinen  Zweifel. 
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I.  Athmungen  des  Herrn  Mack  vom  17.  bis  zum 

2 7.  Febr.  1868. 


Volumen 

bei 

35,5°  C. 

Frequenz 

in 

Einge- 

athmete 

Luft 

Ausgeathmete 

Luft 

COä  in 
15  Min. 

feucht 

3 Miu. 

Liter 

Proc.  COa 

Proc.  C02 

g 

Gewöhnlicher  Luftdruck. 


17.  Febr. 

112,3 

1<I,5 

0,06 

4,36 

7,739 

Bar.  732,9 

105,5 

13,5 

0,08 

4,34 

7,240 

99,8 

13,8 

0,08 

4,27 

6,742 

18.  Febr. 

108,2 

16,3 

0,07 

4,16 

7,097 

„ 728,5 

99,5 

15,0 

0,07 

4,56 

7,038 

95,8 

15,0 

0,07 

4,39 

6,603 

26.  Febr. 

109,8 

15,0 

0,06 

4,13 

7,138 

* 730,6 

113,3 

15,0 

0,06 

4,34 

7,754 

100,9 

14,0 

0,06 

4,72 

7,519 

27.  Febr. 

103,8 

14,0 

0,06 

4,64 

7,555 

„ 726,5 

95,1 

13,0 

0,07 

4,57 

6,811 

96,9 

13,5 

0,07 

4,50 

6,834 

103,4 

14,4 

0,07 

4,41 

7,172 

Erhöhter  Luftdruck. 


Barom.  Luftdr. 
19.  Febr. 

103,1 

16,0 

Umgerechn. 

0,34 

2,73 

Umgerechn. 

4,23 

6,958 

723,3  1122,5 

96,0 

14,0 

0,48 

2,75 

4,26 

6,526 

96,0 

13,0 

0,55 

2,59 

4,02 

6,145  - 

21.  Febr. 

116,5 

13,0 

0,35 

2,54 

3,92 

7,336)  g 

726,4  1125,7 

109,2 

13,5 

0,53 

2,64 

4,08 

7,1*4  * 

105,9 

15,0 

0,58 

2,59 

4,00 

6,804 J f 

22.  Febr.  1221,7 

101,3 

14,5 

0,44 

2,44 

4,14 

6,670  " 

722,3 

101,4 

13,0 

0,62 

2,36 

3,99 

6,462 

1214,7 

99,5 

13,0 

0,71 

2,44 

4,10 

6,512 

24.  Febr. 
1226,3 

99,5 

13,2 

0,36 

2,58 

4,34 

6,977 

729,6  1228,0 

102,3 

14,0 

0,53 

2,34 

3,94 

5,500 

1226,8 

100,4 

14,2 

0,69 

2,30 

3,86 

6,255 

102,6 

13,9 

0,52 

2,52 

•4.07 

6,691  ^ 

9* 
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II.  Atlim ungen  des  Herrn  Krämer  vom  2'j.  Nov.  bis 

zum  4.  Dec,  1868. 


Volumen 

bei 

35,6°  C. 
feucht 

Frequenz 

in 

3 Min. 

Einge- 

athmete 

Luft 

Ausgeathmete 

Luft 

CO,  in 
15  Min. 

Liter 

l’roc.  C02 

Proc.  CO, 

g 

Gewöhnlicher  Luftdruck. 


25.  Nov. 

128,3 

31 

0,17 

4,37 

i 8,651 

Barom.  716,2 

128,0 

32 

0,17 

4,26 

8,412 

125,2 

35 

0,17 

4,27 

8,252 

26.  Nov. 

121,0 

28 

0,14 

4,50 

8,387 

„ 714,6 

119,1 

27 

0,13 

4,33 

7,946 

109,9 

27 

0,16 

4,45 

7,533 

3.  Dec. 

117,4 

22 

0,15 

4,37 

7,980 

„ 721,8 

124,8 

20 

0,16 

4,42 

8,583 

105,3 

23 

0,15 

4,15 

6,807 

4.  Dec. 

100,9 

19 

0,14 

4,63 

7,310 

„ 725,3 

102,4 

19 

0,09 

4,72 

7,564 

99,4 

19 

0,11 

4,50 

6,989 

115,1 

25 

0,14 

4,41 

7,868 

Erhöhter  Luftdruck. 


27.  Nov. 

127,0 

23 

Umgerechn. 

0,33 

2,69 

Umgerechn. 

3,89 

7,787 

Druck  1036,6 

116,0 

25 

0,36 

2,80 

4,04 

7.373 

Barom.  717,1 

114,0 

19 

0,36 

2,96 

4,28 

7,683 

24.  Nov. 

123,9 

23 

0,28 

3,00 

4,33 

8,440 

Druck  1035,0 

114,7 

21 

0,39 

2,96 

4,28 

7,716 

Barom.  715,9 

111,6 

18 

0,42 

2,84 

4,10 

7,196 

30.  Nov. 

114,3 

— 

0,23 

3,60 

4,32 

7,834 

Druck  1040,8 

108,8 

20 

0,32 

3,08 

4,44 

7,674 

Barom.  721,7 

116,8 

21 

0,34 

2,91 

4,20 

7,738 

1.  Dec. 

112,9 

24 

0,31 

3,02 

4,36 

7,790 

Druck  1039,1 

106,2 

19 

0,36 

2,88 

4,15 

6,980 

Barom.  720,1 

96,8 

19 

0,34 

3,00 

4,33 

6,639 

113,6 

21 

0,34 

2,93 

4,23 

7,571 

Die  Berechnungen  der  Gewichte  sind  etwas  verschieden  von  denen  in 
meiner  Abhandlung,  Biologie  Y,  1,  in  Folge  eines  Irrthumes,  der  in  einem 
Logarithmus  stattgefunden  hatte.  Der  Unterschied  beläuft  sich  in  den 
Gewichten  auf  ± 0,001  bis  0,002,  in  den  Procenten  auf  0,03  bis  0,04.  Nur 
in  der  dritten  Athmung  vom  25.  Nov.  ist  für  8,264  die  Zahl  8,252  zu  setzeu. 
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III.  Athmungen  von  Hausmann  unter  dem  gewöhn- 
lichen Luftdrücke  im  Nov.  1872  und  im  Mai  1873. 


Athmungen  im 
gewöhnlichen 
Druck 

Luft- 

druck 

• 

mm 

Frequenz 

in 

1 Min. 

Einge- 

athmete 

Luft 

Liter 

Grösse 

der 

Athem- 

züge 

Liter 

Aufgen. 

Sauer- 

stoff 

g 

Ausge- 

athmete 

Kohlen- 

säure 

g 

15.  Nov.  0 

717,9 

13,5 

135,4 

0,64 

8,924 

8,416 

1 

13,8 

116,5 

0,51 

7,171 

6,750 

2 

14,4 

117,9 

0,50 

6,465 

6,630 

16.  Nov.  3 

719,3 

15,5 

129,2 

0,56 

8,019 

7,719 

4 

17,5 

128,0 

0,48 

7,305 

7,647 

5 

14,6 

115,2 

0,53 

6,380 

7,093 

17.  Nov.  6 

721,8 

17,1 

123,8 

0,48 

7,945 

8,132 

7 

15,5 

118,1 

0,51 

8,078 

7,828 

8 

16,0 

120,2 

0,50 

7,187 

8,012 

18.  Nov.  9 

719,2 

17,0 

127,5 

0,50 

8,345 

8,710 

10 

15,0 

114,8 

0,51 

7,633 

8,119 

11 

19,6 

129,6 

0,44 

7,972 

7,476 

2S.  Nov.  12 

720,2 

18,2 

118,6 

0,43 

6,935 

6,887 

13 

17,0 

109,1 

0,43 

5,792 

6,014 

14 

18,2 

108,4 

0,40 

5,675 

5,747 

17.  Mai  15 

709,6 

15,7 

112,4 

0,48 

5,657 

6,782 

16 

15,5 

103,2 

0,44 

5,112 

6,030 

23.  Mai  17 

723,0 

17,6 

110,9 

0,45 

7,327 

7,097 

Mittel  1 bis  17 

718,7 

16,5 

118,0 

0,48 

7,058 

7,216 

Bemerkung.  Corrigirt  sind  hier  gegen  die  Ziffern  in  Pflüger’s  Archiv 
der  Barometerstand  des  15.  Nov.  und  die  Kohlensäure  in  0,  sowie  die 
Kohlensäure  in  7. 
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IV.  Athmungen  von  Hausmann  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  im  Nov.  1872  und  im  Mai  1873. 


Athmungen  im 
erhöhten 
Druck 

Luft- 
i druck 

mm 

Frequenz 

in 

1 Min. 

Einge- 

athmete 

Luft 

Liter 

Grösse 

der 

Athem- 

züge 

Liter 

Aufgen. 

Sauer- 

stoff 

g 

! Ausge- 
athmete 
i Kohlen- 
säure 

g 

22.  Nov. 

1038,9 

15,0 

113,4 

0,50 

7,833 

7,330 

15,6 

111,5 

0,47 

7,387 

6.479  . 

15,6 

106,4 

0,45 

6,563 

5,824 

23.  Nov. 

1039,4 

16,4 

114,5 

0,46 

8,273 

7.246 

15,4 

107,8 

0,47 

6,481 

6,322 

16,2 

111,0 

0,46 

7,374 

6,602 

25.  Nov. 

1039,9 

15,8 

107,2 

0,47 

7,719 

6,535 

16,5 

102,9 

0,42 

7,298 

7,691 

16,1 

105,8 

0,44 

7,107 

7,244 

26.  Nov. 

1039,8 

15,2 

104,6 

0,46 

6,854 

6,424 

15,9 

107,4 

0,45 

6,783 

7,551 

16,2 

107,6 

0,44 

7,494 

8,192 

20.  Mai 

1037,6 

15,3 

115,6 

0,50 

8,814 

8,737 

15,5 

112,1 

0,4S 

7,869 

8,082 

21.  Mai 

1043,0 

16,5 

118,5 

0,48 

8,879 

8,455 

16,1 

115,1 

0,48 

7,804 

8,013 

16,1 

115,2 

0,48 

7,546 

7,358 

22.  Mai 

1041,7 

15,6 

104,0 

0,44 

7,185 

6,297 

15,7 

109,4 

0,46 

7,413 

6,722 

15,6 

105,9 

0,45 

6,954 

6,842 

Mittel 

1040,0 

15,9 

110,0 

0,46 

7,481 

7,197 

VI. 
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Die  pneumatischen  Kammern  des  Dianabades  in  Reichen- 
hall stehen  in  dem  gut  beleuchteten,  geräumigen  Saale  eines 
Pavillons,  der  sich  in  dem  Garten  der  Anstalt  befindet.  Es  sind 
hohe,  ovale  oder  runde  Kammern  mit  eisernen  Wänden,  die 
inwendig  ein  tapezirtes  Futter  von  Holz  haben,  von  der  Grösse, 
dass  sie  von  3 bis  zu  12  Personen  in  bequemen  Lehnstühlen 
aufnehmen  können.  In  der  Mitte  befindet  sich  ein  Tisch.  Die 
Beleuchtung  geschieht  durch  dicke  Fensterscheiben,  die  genügend 
Licht  geben,  dass  man  gut  lesen  kann,  oder  durch  elektrisches 
Licht. 

Ein  eisernes  Rohr  von  10  cm  Durchmesser  führt  die  Luft 
unter  dem  Boden  zu,  und  durch  eiserne  Rohre,  deren  Mündung 
unter  der  Decke  sich  befindet,  strömt  sie  wieder  ab.  An  jedem 
Abströmungsrohre  ist  aussen  ein  Hahn  angebracht,  welchen  man 
nach  einer  Scala,  die  darauf  eingravirt  ist,  stellen  kann.  Jedes 
Rohr  hat  weiter  oben  einen  kleinen  Hahn,  um  Luft  behufs  der 
Untersuchung  herauszunehmen.  Im  Innern  jeder  Kammer  ist 
ein  Hahn  angebracht,  der  es  ermöglicht,  eine  Pfeife  in  Thätig- 
keit  zu  setzen,  für  den  Fall,  dass  Jemand  aus  irgend  einer 
Ursache  genöthigt  ist,  die  Sitzung  zu  verlassen. 

Die  Abflusshähne  werden  so  gestellt,  dass  die  abströmende 
Luft  nicht  mehr  als  1,5  pro  Mille  Kohlensäure  enthält,  und  die 
Stellung  wird  durch  die  Untersuchung  der  abströmenden  Luft, 
nachdem  die  Sitzung  bei  voller  Kammer  eine  Stunde  gedauert 
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hat,  im  Anfänge  der  Saison  für  alle  Hähne  geregelt  und  die 
Hähne  dürfen  nachher  nicht  mehr  gerückt  werden  Q. 

Aus  dem  Maschinenhause  strömt  die  Luft  zuerst  durch 
mehrere  Batterien,  die  im  Saale  stehen,  und  die  zur  Erwärmung 
oder  zur  Abkühlung  dienen,  in  einen  grossen  Windkessel,  aus 
dem  sich  die  Zuflussrohre  in  die  Kammern  vertheilen ; jede 
Kammer  ist  mit  einem  Manometer  verbunden,  an  dem  man  den 
Druck  ablesen  kann,  der  darin  herrscht,  und  dieses  ist  ebenfalls 
am  Windkessel  angebracht. 

Die  Erwärmung  und  die  Abkühlung  geschieht  in  vielen 
kupfernen  Röhren,  die  von  einem  eisernen  Cylinder  umschlossen 
sind,  und  die  entweder  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  heissem 
Wasserdampf  umgeben  werden  können,  und  die  Temperatur  lässt 
sich  so  leiten,  dass  im  Windkessel  Luftwärmen  von  7°  bis  zu  60°  R. 
herrschen  können.  Auf  diese  Weise  kann  man  die  Wärme  in 
der  Kammer  immer  in  einer  angemessenen  Höhe  halten. 

In  diesen  Kammern  können  63  Personen  gleichzeitig  den 
erhöhten  Luftdruck  gebrauchen.  Der  Luftdruck  wird  so  geleitet, 
dass  25  Minuten  bis  zum  Steigen  des  Druckes  auf  30  bis  35  cm 
Quecksilber  verlaufen,  dann  folgt  eine  Zeit  von  45  Minuten 
unter  diesem  Drucke,  welcher  darauf  in  35  Minuten  wieder 
auf  den  normalen  Luftdruck  erniedrigt  wird.  Die  langen  Ueber- 
gangszeiten  sind  nöthig,  um  besonders  während  des  Fallens 
unangenehme  Wirkungen  auf  die  darin  Sitzenden  zu  vermeiden. 
Eine  Sitzung  dauert  also  l3/4  Stunden.  In  einer  der  Kammern 
wird  der  Druck  nicht  höher  als  auf  20  cm  erhoben. 

Die  Neueintretenden  finden  gewöhnlich  im  Anfänge  der 
Sitzung  im  Ohre  einen  leichten  Druck  auf  das  Trommelfell,  der 
aber  schnell  durch  Schlucken  oder  Schneuzen  vertrieben  wird; 
ist  die  Druckhöhe  erreicht,  so  verschwindet  er  von  selbst.  Wenn 

x)  Diese  Methode  der  Ventilation  wurde  von  mir  im  Jahre  1868  ein- 
geführt; danach  müssen  für  jede  Person  in  der  Stunde  24000  bis  25000  Liter 
Luft  durch  die  Kammer  gehen,  und  dabei  fallen  alle  unbehaglichen  Gefühle 
von  Schwüle,  Beengung,  Frösteln  etc.  weg,  die  in  einer  unvollständig  ge- 
lüfteten Kammer  die  Sitzung  unangenehm  machen  können.  Ihr  verdankt 
die  Kammer  des  Dianabades  in  Reichenhall  ihren  seitherigen  guten  Besuch. 

Die  Bedingungen  einer  guten  Ventilation  habe  ich  in  meiner  Schrift: 
„Untersuchungen  über  die  Ventilation  und  Erwärmung  der  pneumatischen 
Kammern“,  München  1869  bei  Oldenbourg,  näher  erörtert. 
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der  Gehörgang  durch  Anschwellung  verstopft  ist,  kann  dieser 
Druck  sehr  schmerzhaft  werden,  und  solche  Personen  lässt  man 
besser  einige  Tage  warten,  bis  sich  die  Anschwellung  in  den 
Tuben  gelegt  hat.  Diese  Fälle  sind  aber  sehr  selten.  Ist  man 
anfangs  im  Zweifel  über  die  Durchgängigkeit  der  Gehörgänge, 
so  kann  man  sich  durch  den  Erfolg  der  Pölitz  er’ sehen  Douche 
Aufklärung  darüber  verschaffen. 

v.  Vivenot  hatte  1864  die  kräftigste  Wirkung  auf  die 
Lungenerweiterung  in  30  Tagen  gefunden,  und  daher  wird  die 
Dauer  einer  Cur  gewöhnlich  auf  diese  Zeit  bemessen,  was  mehr 
oder  weniger  nicht  ausschliesst. 

Man  muss  in  der  Kammer  sich  gerade  halten,  um  unge- 
hindert tief  athmen  zu  können,  und  deshalb  auch  enge  Kleider, 
besonders  das  Corset,  vermeiden. 

Die  Wirkungen  des  hohen  Luftdruckes  beruhen  1.  auf  der  Ver- 
mehrung der  Sauerstoffaufnahme,  2.  auf  Erweiterung  der  Lungen- 
stellung, 3.  auf  der  Entleerung  der  Capillaren,  wenn  sie  durch  Con- 
gestion  oder  durch  Stasen  erweitert  sind,  4.  auf  der  Nachwirkung. 

Im  Folgenden  werde  ich  mich  oft  der  Statistik  von  San- 
dahl1)  bedienen,  der  ein  beständiges  Publicum  hatte,  und  des- 
halb seine  Fälle  besser  verfolgen  konnte. 

Wir  finden  den  Gebrauch  des  hohen  Luftdrucks  immer 
begleitet  von  erhöhter  Verdauungskraft,  Vermehrung  des  Appetits, 
verbesserter  Blutbildung  und  Ernährung,  Lust  zur  Bewegung, 
und  die  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme  setzt  sich  auch  in 
der  Nachwirkung  durch  das  tiefere  Athmen  fort.  Daher  wird 
der  Luftdruck  in  Fällen  von  Anämie  und  Chlorose  angewandt. 
Bei  diesen  Zuständen  finden  wir  häufig  bei  Mädchen  eine  unvoll- 
kommene Athmung,  raschen  Puls,  leichte  Ermüdung  mit  Herz- 
schwäche, Mangel  an  Appetit,  schlechte  Verdauung.  Unter  dem 
erhöhten  Drucke  stellt  sich  nun  meist  bald  der  Appetit  ein, 
die  Farbe  kehrt  wieder,  Muskelkraft  und  Leistungsfähigkeit 
steigen.  In  Fällen , wo  andere  Mittel  vergeblich  gebraucht 
wurden , hilft  da  gewöhnlich  der  Luftdruck.  Ich  habe  solche 
behandelt,  wobei  Bäder  nur  ermüdeten,  der  Aufenthalt  in 


’)  Des  bains  d’air  comprime  par  Oscar  Sandahl,  Stockholm  1867. 
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St.  Moriz  und  Eisen  nichts  genutzt  hatten  und  bei  welchen  der 
Luitdruck  einen  vorzüglichen  Erfolg  gewährte. 

Man  muss  hei  Chlorose,  wie  überhaupt  hei  sehr  geschwäch- 
ten Personen  mit  einem  Drucke  von  nicht  über  20  cm  anfangen, 
weil  diese  Personen  sonst  leicht  in  den  ersten  Sitzungen  er- 
müden. 

Ueber  Chlorose  finde  ich  in  Sandahl’s  Statistik,  dass  er 
54  Fälle  behandelte  mit  86  Proc.  Herstellung. 

Ich  habe  noch  hervorzuheben,  dass  bei  Menostase,  die 
ja  häufig  mit  Chlorose  und  mit  Anämie  verbunden  ist,  sehr  gute 
Erfolge  erzielt  wurden.  Pravaz  führt  mehrere  Fälle  an  und 
bei  San dalil  finde  ich,  dass  er  28  Fälle  behandelt  hat,  und 
alle  mit  gutem  Erfolge.  Oft  kehrt  die  Periode  schon  nach  einer 
kurzen  Reihe  von  Sitzungen  zurück. 

Auch  bei  Scrophulose  und  Rhachitis  hat  man  den 
erhöhten  Luftdruck  wegen  der  stärkeren  Sauerstoffaufnahme 
mit  gutem  Erfolge  angewandt,  worüber  Pravaz  interessante 
Krankheitsgeschichten  mittheilt. 

So  wie  bei  diesen  Leiden  und  bei  Anämie  wirkt  der  Luft- 
druck bei  allen  Schwächezuständen,  welche  durch  chro- 
nische und  acute  Leiden  veranlasst  worden  sind. 

Asthma.  Es  giebt  verschiedene  Zustände  der  Beengung 
des  Athmens,  die  im  Publicum  allgemein  als  Asthma  bezeichnet 
werden.  Diese  entstehen  aus  verschiedenen  Ursachen,  wie 
Ueberfüllung  der  Lungen  bei  sitzender  Lebensweise,  durch 
chronische  Katarrhe  mit  oder  ohne  Emphyseme,  bei  compen- 
sirten  Herzfehlern.  Für  alle  diese  ist  der  Luftdruck  sehr  nütz- 
lich, aber  das  wahre  Asthma,  das  vom  Nervensystem  ausgeht, 
sind  sie  nicht.  Dieses  ist  ein  Krampf  der  feineren  Bronchien, 
welcher  auf  verschiedenen  Wegen  ausgelöst  werden  kann,  und 
welcher  auch  selbständig  ohne  jeden  Katarrh  bestehen  kann. 
Er  wird  hervorgerufen  von  der  Haut  aus  durch  gehemmte  Aus- 
dünstung, schwüle,  warme  Luft,  in  feuchten  Parterrewohnungen, 
dann  von  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des  Rachens,  durch  deren 
eigene  Reizbarkeit,  z.  B.  bei  Gerüchen,  oder  durch  Polypen  oder 
Hypertrophien,  welche  in  diesen  Organen  ihren  Sitz  haben,  und 
von  den  Schleimhäuten  der  Bronchien.  In  dem  letzteren  Falle 
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ist  immer  ein  Katarrh  die  Ursache.  Ferner  entsteht  das  Asthma 
von  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  aus  zur  Zeit  der  Periode, 
vom  After  aus  nach  lange  verzögertem  Stuhlgange,  durch  Er- 
schütterungen, wie  Eisenbahnfähren,  und  durch  deprimirende 
Gemütlisbewegungen.  Durch  freudige  entsteht  es  nicht,  es  wird 
durch  diese  eher  aufgehoben.  Es  giebt  auch  Asthma,  für 
welches  keine  unmittelbare  Ursache  angegeben  werden  kann. 
Das  Asthma  beruht  auf  einer  Schwäche  des  Nervensystems,  bei 
welcher  eine  Reizung  der  genannten  Organe  immer  auf  die 
Lungen  reflectirt  wird  und  den  Krampf  veranlasst. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  man  die  Kranken 
nervenkräftigenden  Einflüssen  aussetzt,  wie  Ortswechsel,  trocke- 
nes Höhenklima  oder  eine  Kaltwasserbehandlung  einleitet.  Dann 
in  der  Zerstörung  der  empfindlichsten  Theile,  der  Nasen- 
muscheln, Entfernung  von  Polypen  und  Hypertrophien,  endlich, 
indem  man  Medicamente  giebt  zur  Abstumpfung  der  Nerven, 
entweder  längere  Zeit,  wie  Jodverbindungen,  oder  bloss  sympto- 
matisch, wie  Morphium,  Pyridin,  Strammonium,  Lobelia,  etc.  Ein 
weiteres  Mittel  ist  endlich  die  örtliche  Behandlung  der  feineren 
Bronchien  durch  die  pneumatische  Kammer,  indem  diese  durch 
den  Luftdruck  ausgedehnt  werden.  Auf  der  Höhe  eines  acuten  An- 
falles können  die  Kranken  freilich  die  Kammer  nicht  besuchen, 
weil  der  Krampf  auf  seinem  Höhepunkte  dem  Drucke  widersteht, 
aber  wenn  das  Schlimmste  vorüber  ist,  und  sie  wieder  gehen 
können,  wenn  auch  mit  sehr  mühsamem  Athmen,  dann  kann 
man  die  wunderbare  Wirkung  des  Luftdruckes  beobachten.  Ein 
Kranker,  der  sich  eben  noch  am  Tische  halten  musste,  um  mit 
Mühe  seine  Lungen  auszudehnen,  fühlt  nach  wenigen  Minuten 
eine  grosse  Erleichterung  des  Athmens  und  atlimet,  wenn  der  Druck 
noch  etwas  weiter  gestiegen  ist,  vollkommen  ruhig  und  normal. 
Es  ist  vorgekommen , dass  Kranke , welche  morgens  das  Asthma 
herankommen  fühlten,  noch  rechtzeitig  die  Kammer  besuchten 
und  den  Anfall  für  diesen  Tag  abwandten.  Dies  geschah 
mehrere  Tage,  bis  der  Anfall  ausblieb. 

Am  schwersten  ist  das  reine  Asthma  ohne  Katarrh  zu 
behandeln,  solche  Personen  müssen  in  den  freien  Zwischenzeiten 
die  Kammer  fleissig  besuchen. 
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Sehr  gute  Erfolge  hat  man  bei  Kindern,  welche  in  jedem 
Alter  die  Kammern  brauchen  können. 

Ks  giebt  F alle,  wo  das  Asthma  auf  Monate  lang  chronisch  wird, 
von  mehr  oder  weniger  Katarrh  begleitet.  Wenn  diese  Kranken 
sich  auch  besser  befinden,  so  tritt  doch  immer  nach  dem  Mittags-  • 
mahl  ein  Zustand  von  Beengung  ein.  Diese  fühlen  sich  anfangs  1 
nur  in  der  Sitzung  wohl  und  später  tritt  die  Beengung  wieder 
auf,  und  sie  brauchen  längere  Zeit  als  andere,  um  eine  dauernde 
Besserung  zu  erzielen. 

Einige  Personen  pflegen  im  Sommer  bei  schwüler  Witterung 
besonders  zu  leiden.  Für  solche  ist  es  besser,  den  Juli  zu  ver- 
meiden und  lieber  im  Frühjahre  oder  im  Herbste  die  pneu- 
matische Kammer  zu  gebrauchen,  im  Sommer  würde  einigen 
dieser  Patienten  eine  trockene  Höhenluft  besser  Zusagen,  als  der 
Aufenthalt  im  Tieflande. 

Es  ist  mir  zweimal  vorgekommen,  dass  Knaben  das  Asthma 
jedesmal  bekamen,  wenn  sie  die  Stadt  verliessen  und  aufs  Land 
gingen,  ein  Fall  aus  Wien,  einer  aus  Paris.  Der  erste  Fall 
wurde  in  Reichenhall  dennoch  wesentlich  gebessert,  den  zweiten 
musste  ich  nach  Salzburg  schicken,  wo  er  frei  wurde. 

Viele  werden  nach  30  Sitzungen  frei  von  asthmatischer 
Beengung  und  befinden  sich  auch  in  späterer  Zeit  viel  besser, 
jedoch  ist  häufig  eine  Wiederholung  der  Cur  zu  empfehlen,  damit 
sich  das  Asthma  ganz  verliere. 

Emphysem.  Wenn  das  Emphysem  bei  chronischen  Katar- 
rhen oder  bei  Asthma  noch  nicht  ganz  ausgebildet  ist,  sondern 
nur  Lungenblähung  besteht,  so  schwindet  diese  immer  unter 
dem  Gebrauche  des  Luftdruckes,  indem  die  Katarrhe  zurück- 
gehen, und  man  kann  dabei  immer  einen  Rückgang  des  er- 
weiterten Lungenrandes  beobachten.  Wenn  das  Emphysem  ein- 
mal nach  Jahre  langem  Bestehen  der  Lungenblähung  ausgebildet 
ist,  und  die  Lungenbläschen  atrophisch  geworden  sind,  dann  hat 
das  Gewebe  bekanntlich  seine  Elasticität  verloren,  die  Bläschen 
sind  vergrössert  und  starr,  ohne  Blutzufluss,  und  es  kann  nun 
nicht  mehr  verschwinden.  Gerade  in  diesen  Fällen  aber  ist 
der  Luftdruck  von  grossem  Nutzen , indem  in  den  gesunden 
Theilen  der  Lunge  der  Katarrh  zum  grossen  Theile  schwindet. 
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jj  diese  werden  wegbar  für  die  Luft  und  durch  die  Erweiterung 
, der  Lunge  weniger  von  den  atrophische))  Theilen  zusammen- 
gedrückt. Die  Athemfläche  wird  vergrössert.  Dies  zeigt  sicli 
darin,  dass  das  Athmen  leichter  wird,  der  gestörte  Schlaf 
zurückkehrt,  die  Cyanose  schwindet.  Die  Anschwellung  der 
Füsse  vergeht  und  das  Gehen  und  Steigen  wird  leichter.  Das 
Ersteigen  leichter  Anhöhen  ist  in  diesem  Zustande  sehr  nütz- 
lich, indem  es  das  tiefere  Athmen  begünstigt.  Solche  Personen 
kehren  häufig  nach  Reichenhall  zurück,  um  die  anfangs  erreichte 
Besserung  aufrecht  zu  erhalten. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  die  Statistik  meiner  ersten  hun- 
dert Fälle  von  Asthma  zusammengestellt,  von  Patienten,  welche 
wenigstens  zweimal  Reichenhall  besucht  hatten.  Es  waren  theils 
Kinder,  theils  Personen,  die  Reichenhall  erst  besuchten,  nachdem 
ihr  Leiden  schon  viele  Jahre  lang  angedauert  hatte. 

Ganz  hergestellt  waren  ....  20 

wesentlich  gebessert 67 

vorübergehender  Erfolg  ....  13 

100 

Von  den  Geheilten  waren  9 Kinder  zwischen  2 1/i  und 
13  Jahren,  und  die  Dauer  der  Krankheit  hatte  sich  zwischen 
1 und  5 Jahren  bewegt;  bei  den  wesentlich  Gebesserten  hatte 
die  Krankheitsdauer  durchschnittlich  7 Jahre  betragen.  Unter 
ihnen  war  ein  Arzt,  der  wegen  seines  Leidens  die  Praxis  auf- 
gegeben hatte.  Er  nahm  mehr  als  100  Sitzungen  und  konnte 
nachher  seine  Praxis  wieder  aufnehmen.  Auch  ein  Officier  war 
darunter,  dessen  Pensionirung  wegen  seines  Leidens  in  Frage 
stand,  allein  er  konnte  nach  der  Cur  den  ganzen  Krieg  1870/71 
noch  mitmachen,  nachher  aber  bekam  er  eine  Lungenentzündung, 
die  ihn  wieder  leidend  machte.  Bei  den  Patienten  mit  vorübergehen- 
dem Erfolge  hatte  die  Krankheit  durchschnittlich  schon  11  Jahre 
gedauert,  ehe  sie  die  Cur  brauchten.  Es  ist  also  anzunehmen, 
dass  um  so  eher  eine  Herstellung  zu  hoffen  ist,  je  früher  die 
Patienten  anfangen,  die  pneumatische  Kammer  zu  brauchen. 

Pleuritis.  Für  die  Aufsaugung  des  Exsudates  hat  man 
geglaubt,  unter  dem  höheren  Drucke  eine  Erleichterung  finden 
zu  sollen  und  man  hatte  einige  Erfolge  (G.  Lange  und 
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Storch),  aber  Sand  ah  1 fand,  dass  in  mehreren  Fällen  Ver- 
schlimmerung eintrat.  Ich  seihst  habe  keine  Erfahrung  darüber, 
weil  in  Reicheifhall  gewöhnlich  Bäder  mit  guter  Wirkung  dafür 
gebt  auch t werden , und  in  der  letzten  Zeit  sind  mir  gar  keine 
Fälle  dieser  Art  vorgekommen. 

Nach  der  Aufsaugung  des  Exsudates  hingegen  ist  die  Wir- 
kung des  erhöhten  Luftdruckes  ausgezeichnet  in  Bezug  auf  die 
Ausdehnung  der  Lungen  und  die  Herstellung  einer  guten  Be- 
weglichkeit des  Thorax.  Auch  in  sehr  alten  Fällen  mit  längst 
eingezogenen  Rippen  bewirkte  er  grössere  Fähigkeit  zur  Be- 
wegung im  Ersteigen  von  Stiegen  und  Anhöhen. 

Atelektasie  der  Lungen.  Bertin  und  Pravaz  haben 
jeder  einen  Fall  von  Atelektasie  mit  Erfolg  behandelt.  Pravaz 
erhielt  das  Kind,  als  es  schon  fast  am  Sterben  war,  im  höchsten 
Grade  cyanotisch  und  die  eine  Lunge  ganz  undurchgängig.  Bei 
Tag  und  bei  Nacht,  bei  jedem  Erstickungsanfalle  brachte  er  es 
in  die  pneumatische  Kammer  und  hatte  die  Freude,  dass  das 
Kind  am  Leben  blieb  und  gedieh. 

Bei  Herzleiden  hat  man  sich  anfangs  gescheut,  die  Kran- 
ken in  die  Kammer  eintreten  zu  lassen,  aber  es  hat  sich  bald 
gezeigt,  dass  diese  Furcht  überflüssig  war;  Kranke  mit  compen- 
sirten  Herzfehlern  können  die  Kammern  für  ihre  chronischen 
Katarrhe  und  Beengungen  des  Athmens  ungescheut  benutzen. 

Bei  Herzschwäche  ist  der  Luftdruck  ein  gutes  Mittel, 
die  Herzkraft  zu  heben,  wie  man  bei  allen  durch  lange  Katarrhe 
und  Emphysem  Geschwächten  beobachten  kann.  So  hatte  ich 
einen  älteren  Herrn  zu  behandeln,  der  an  Emphysem  mit  Athem- 
noth  und  an  grosser  Schwäche  litt.  Sein  Herzschlag  war  vor 
der  Cur  unregelmässig  und  bei  Aufnahme  der  Pulscurve  war  der 
Puls  mit  90  g Belastung  der  Arterie  schon  unterdrückt,  er  wurde 
erst  bei  50  bis  70g  deutlich,  und  die  Curven  waren  unregel- 
mässig. Nach  der  Cur  hatte  er  bei  100  g Belastung  normale 
Curven.  Bei  Emphysem  findet  man  auch,  dass  das  Oedem  der 
Ffisse  schwindet,  was  ebenfalls  für  eine  Kräftigung  des  Herzens 
spricht,  sowie  für  grössere  Wegsamkeit  der  Lungen.  Jedenfalls 
wird  die  Arbeit  des  rechten  Herzens  durch  die  Erweiterung  der 
Lungen  erleichtert,  und  da  das  Herz  im  Pleuraraume  liegt,  so 
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wird  die  Zufuhr  von  Blut  in  seine  Arterien  erhöht,  welches  noch 
dazu  sauerstoflreicher  ist,  als  gewöhnlich.  Durch  die  Erweite- 
rung der  Capacität  erfüllt  der  Luftdruck  die  Forderung  der 
Oertel’ sehen  Cur  für  Herzleidende. 

Man  muss  nur  die  Vorsicht  gebrauchen,  bei  sehr  schwachen 
Personen  mit  dem  niedrigeren  Drucke  anzufangen,  weil  bei  dem 
stärkeren  die  arterielle  Circulation  im  Anfänge  leicht  etwas 
erschwert  werden  könnte. 

Bei  nervösen  Herzleiden,  wenn  der  Herzschlag  unregel- 
mässig ist,  findet  man  oft,  dass  die  Unregelmässigkeit  sich 
bessert.  In  der  letzten  Saison  1897  war  ein  junger  Mediciner  in 
Reichenhall,  den  sein  Herz  schon  seit  lange  durch  den  fühlbaren 
Herzschlag  beunruhigte,  und  er  befand  sich  nur  ganz  wohl  in 
der  pneumatischen  Kammer. 

Bei  Herzklappenfehlern,  wenn  sie  von  einem  raschen 
und  sehr  starken  Pulsschlage  begleitet  sind , der  die  Leute 
beunruhigt,  und  von  Beklemmungen,  sollte  man  meinen,  dass 
der  erhöhte  Luftdruck  nur  wohlthätig  w’irken  kann,  weil  er  den 
Puls  beruhigt  und  weil  die  Capacität  der  Lungen  eine  grössere 
wird.  Dies  ist  auch  gewöhnlich  der  Fall;  allein  ich  hatte  einmal 
einen  Patienten  mit  Insufficienz  der  Aortaklappen  und  grosser 
Hypertrophie  des  linken  Herzens,  welcher  bei  sehr  starker  Pul- 
sation an  Erschwerung  des  Athmens  litt.  So  lange  er  unter  dem 
Drucke  war,  war  immer  das  Athmen  leicht  und  die  Pulsation  un- 
fiihlbar,  allein  sobald  der  Druck  anfing  zu  fallen,  trat  sie  wieder 
hervor  und  war  ihm  doppelt  unangenehm.  Da  die  Kammer  zu 
allen  Stunden  besetzt  war,  konnte  ein  noch  langsameres  Fallen 
nicht  eingerichtet  werden,  und  er  musste  den  Gebrauch  aufgeben. 

Gerade  bei  Herzleiden  ist  auf  ein  langsames  Fallen  sehr 
zu  achten,  weil  wir  bei  der  Entschleusung  gesehen  haben,  dass 
sonst  leicht  eine  Ueberfüllung  der  Lunge  und  des  rechten 
Herzens  mit  Blut  eintreten  kann. 

Für  die  Klappenfehler  selbst  kann  man  keine  Besse- 
rung hoffen,  wohl  aber  für  die  begleitenden  Erscheinungen, 
die  Beschwerung  des  Athmens  und  den  Katarrh , und  wenn 
diese  sich  bessern,  dann  ist  jedenfalls  einer  baldigen  Ver- 
schlimmerung vorgebeugt. 
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Die  \ erengung  der  Capillaren  und  die  Erweiterung  der 
feinen  Bronchien  ist  nützlich  zur  Besserung  von  Katarrhen  jeder 
Art,  wovon  ich  zuerst  anführe  die 

Akuten  Bronchialkatarrhe  und  die  Laryngitis  acuta. 
Frische  Katarrhe  der  Luftwege  werden  sehr  rasch  gebessert  •; 
und  oft  nach  wenigen  Sitzungen  schon  gehoben.  Sandahl 
giebt  in  seiner  Statistik  unter  452  Fällen  von  Bronchialkatarrh 
42S  geheilte  an,  also  94  Proc.  Bei  Laryngitis  acuta  hatte  er 
unter  137  Fällen  128  geheilte,  also  93  Proc.  Bei  den  übrigen 
konnte  er  über  das  Ergebnis  nichts  erfahren. 

Chronische  Katarrhe,  wenn  sie  durch  die  Kammern 
nicht  ganz  vergehen,  erfahren  bedeutende  Erleichterung,  be- 
sonders die,  welche  mit  Athembeschwerden  verbunden  sind.  Bei 
Sandahl  ist  der  chronische  Katarrh  mit  77  Proc.  geheilten 
und  gebesserten  angegeben,  die  Laryngitis  mit  73  Proc.  Ebenso 
hatte  die  Pharyngo-Laryngitis  73  Proc.  günstige  Erfolge.  Immer 
zeigt  sich  auch  bei  diesem  Leiden,  dass  die  Neigung  zu  Reci- 
diven  abnimmt,  da  die  Leute  nachher  viel  länger  frei  bleiben. 

Auch  bei  Heiserkeit  von  langem  und  lautem  Sprechen, 
wie  bei  Predigern  und  bei  Officieren , wird  die  pneumatische 
Kammer  nützlich  befunden , und  ebenso  bei  Sängern  zur 
rascheren  Herstellung  ihrer  Stimmen. 

Katarrh  der  Tuben  und  der  Trommelhöhle.  Schon 
zufällige  Beobachtungen  in  den  Luftschachten  haben  die  Auf- 
merksamkeit auf  den  Nutzen  des  Luftdruckes  für  das  Gehör 
gelenkt,  und  viele  Aerzte,  wie  Bertin,  Pravaz,  Levinstein, 
G.  Lange,  Freud  und  Sandahl,  welcher  in  127  Fällen 
62 mal  Erfolg  hatte,  haben  die  guten  Wirkungen  bestätigt.  Bei 
Kranken,  welche  schon  lange  von  Ohrenärzten  behandelt  wurden 
ohne  Wirkung,  hat  man  noch  erfreuliche  Erfolge  erzielt. 

Dr.  Iiovent  in  Brüssel  hat  mehrere  Arbeiten  veröffentlicht, 
in  welchen  er  zahlreiche  Beispiele  über  die  guten  Wirkungen 
des  Luftdruckes  bei  Gehörleiden  giebt,  er  gebrauchte  aber  einen 
höheren  Druck  als  wir.  Ich  selbst  habe  einige  Fälle  zufällig 
beobachtet,  in  welchen  die  Wirkung  auf  das  Gehör  augenfällig 
war.  Ein  Seminardirector  aus  Norddeutschland,  welcher  die 
Kammer  brauchte,  hatte  die  Absicht,  sich  wegen  seines  Gehörs 
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pensioniren  zu  lassen,  er  fand  aber  durch  den  Luftdruck  eine 
so  grosse  Besserung,  dass  er  sein  Amt  wieder  versehen  konnte, 
wie  er  mir  im  nächsten  Jahre  mit  Freude  erzählte. 

Wenn  die  Ohrenärzte  ihre  Kranken  schicken  würden,  dann 
könnte  gewiss  eine  Kammer  mit  höherem  Drucke  lür  sie  ein- 
gerichtet werden. 

Keuchhusten  hat  Professor  San  da  hl  mit  sehr  gutem 
Erfolge  in  der  pneumatischen  Kammer  behandelt,  von  102 
Kranken  wurden  88  vollkommen  hergestellt,  und  die  Behand- 
lung dauerte  bei  keinem  länger  als  drei  Wochen,  oft  waren 
neun  bis  zehn  Sitzungen  genügend.  Er  glaubt  sogar,  dass  er 
noch  mehr  gesund  gewordene  angeben  könnte,  wenn  ihm  das 
Ergebnis  von  allen  bekannt  geworden  wäre.  Die  einzigen 
Fälle  von  Nichtherstellung  fanden  bei  sehr  schwachen  Kindern 
statt,  die  Tuberkeln  hatten  und  bei  welchen  die  Behandlung 
wegen  ihrer  Schwäche  unterbrochen  werden  musste.  Sandahl 
glaubt,  dass  die  reichere  Sauerstoffaufnahme  dies  günstige  Er- 
gebnis bewirkt  hatte  auf  Grund  von  Versuchen,  die  damals  in 
Wien  mit  Inhalation  von  Sauerstoff  gemacht  worden  waren. 
In  den  pneumatischen  Kammern  von  Reichenhall  ist  der  Keuch- 
husten jetzt  von  der  Behandlung  ausgeschlossen,  aus  Furcht 
vor  der  Ansteckung. 

Die  chronisch-katarrhalische  Pneumonie  hat  San- 
dahl in  nicht  zu  vorgeschrittenen  Fällen  hergestellt,  indem  das 
Exsudat  im  Lungengewebe  resorbirt  wurde  und  das  Rasseln 
aufhörte.  In  älteren  Fällen,  wo  schon  das  Lungengewebe  ver- 
ändert war,  konnte  er  keine  vollständige  Herstellung  erzielen, 
aber  die  damit  verbundene  chronische  Bronchitis  wurde  zum 
Theil  oder  vollkommen  hergestellt  und  dadurch  eine  wesentliche 
Besserung  der  Kranken  erreicht. 

Tuberculosis  pulmonum.  Sowohl  von  Pravaz  als 

von  Berti n J)  wurde  der  erhöhte  Luftdruck  mit  Erfolg  für 
dieses  Leiden  angewandt,  wie  die  von  ihnen  veröffentlichten 
Krankheitsgeschichten  nachweisen.  Sowohl  bei  wiederholtem 


‘)  Etüde  clinique  de  l’emploi  et  des  effets  du  bain  d’air  comprime  par 
E.  M.  Bert  in.  Paris  1885,  p.  213  ff. 

v.  L i eb  i g , Der  Luftdruck  etc. 
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Blutspeien  als  bei  hektischem  Fieber  erhielten  sie  günstige  Er- 


gebnisse, wie  z.  B.  in  den  Fällen  XXVI  und  XXVII  von  Bertin. 
Auch  San dahl  berichtet  über  günstige  Fälle,  in  welchen  die 
nächtlichen  Schweisse  verschwanden  und  die  Ergebnisse  der 
Auscultation  und  Percussion  erhebliche  Besserung  anzeigten. 
Es  ist  klar,  wenn  die  Tuberculose  einmal  einen  gewissen  Grad 
erreicht  hat,  dass  der  Luftdruck  nur  symptomatisch  helfen  kann, 
allein  in  früheren  Stadien  ist  der  Nutzen  der  pneumatischen 
Kammer  wahrscheinlich.  Es  wäre  schade,  wenn  man  sich 
dieses  gute  Hülfsmittel  entgehen  liesse,  und  wenn  man  eigene 
Kammern  für  Tuberculose  bestimmt,  so  würde  keine  Schwierig- 
keit gegen  ihre  Aufnahme  bestehen,  die  jetzt  aus  Furcht  vor 
Ansteckung  ausgeschlossen  ist. 

Es  ist  jedenfalls  vortheilhaft , junge  Leute  mit  schma- 
lem Brustbau  aus  tuberculösen  Familien  prophylactisch  die 
Kammer  brauchen  zu  lassen,  um  die  Erweiterung  der  Lungen 
und  des  Thorax  zu  fördern,  wie  dies  häufig  geschehen  ist. 

Für  Augenleiden  ist  die  pneumatische  Kammer  noch  nicht 
versucht  worden  mit  Ausnahme  von  Scrophulösen,  aber  dann 
wirkte  sie  recht  gut. 

Leukorrhoe  wurde  von  französischen  Aerzten  mit  Vortheil 
behandelt,  von  deutschen  hat  man  nichts  darüber  gehört,  weil 
diese  Fälle  nicht  an  Orte  kommen , wo  sich  pneumatische 
Kammern  befinden. 

Blutungen.  Pravaz  hat  gefunden,  dass  sich  das  Nasen- 
bluten oft  fast  augenblicklich  unter  dem  erhöhten  Drucke 
stillt,  und  so  haben  französische  Aerzte  den  Druck  auch  be- 
nutzt, um  Hämoptysis  zu  bekämpfen  und  zwar  mit  recht 
gutem  Erfolge.  Es  ist  nicht  nöthig,  dies  während  des  Anfalles 
zu  thun,  die  Hämoptysis  wird  verhütet,  wenn  man  nach  einem 
Anfalle  die  Kammer  gebraucht.  Sie  haben  darüber  eine  Anzahl 
von  Krankheitsgeschichten  mitgetheilt  ]).  Für  Hämoptysis  gilt 
dasselbe,  was  über  Tuberculose  gesagt  wurde. 

Hypermenorrhoe.  Ebenso  hatte  der  Luftdruck  bei 


x)  Bertin,  1.  c.,  und  Essay  sur  l’emploi  de  l’air  comprime  par  le 
Dr.  Ch.  G.  Pravaz.  Paris  1850. 
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Hypermenorrhoe  eine  ausgezeichnete  Wirkung.  Ich  selbst  habe 
einen  Fall  von  zu  starker  Menstruation,  mit  einem  einfachen 
Uterinkatarrh,  behandelt  und  war  sehr  zufrieden  mit  dem  Erfolge. 

Hämorrhoiden.  Der  Luftdruck  hat  sich  ausserdem  bei 
Hämorrhoiden  bewährt  und  Pravaz  erzählt  einen  solchen  Fall. 
Ich  selbst  habe  beobachtet,  dass  ein  Herr,  der  schon  mehrere 
Jahre  an  häufigen  Blutverlusten  aus  dem  After  litt,  diese  bei 
den  Sitzungen  in  Reichenhall  verlor,  und  sie  traten  dann  sechs 
Monate  lang  nicht  mehr  auf.  Im  folgenden  Jahre  hatte  er 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  dasselbe  Ergebnis. 

Congestionen.  Auch  bei  Congestionen  zeigt  sich  der 
erhöhte  Luftdruck  nützlich,  besonders  bei  solchen  nach  dem 
Kopfe.  Oft  hört  man  von  Patienten,  dass  sie  mit  Zahnschmerz 
in  die  Kammer  gegangen  sind,  der  dort  zu  ihrer  Verwunderung 
aufhörte.  Pravaz  hat  einen  Fall  von  unerträglichem  Zahn- 
weh auf  diese  Art  abgestellt.  Als  der  Patient  zum  ersten 
Male  in  der  Kammer  war,  trat  der  Schmerz  nach  dem  Fallen 
des  Druckes  wieder  auf  — er  liess  ihn  sogleich  noch  einmal 
hineingehen  und  mit  Vorsicht  und  langsamer  den  Druck  sinken, 
worauf  der  Schmerz  weg  blieb.  Pravaz  machte  die  Erfahrung 
an  sich  selbst  und  auch  ich  konnte  das  Verschwinden  von  Zahn- 
schmerzen mehrere  Male  beobachten. 

Bei  Congestionen  zum  Kopfe,  welche  Migräne,  Gedächtnis- 
schwäche und  andere  Leiden  veranlassen , wurde  der  erhöhte 
Luftdruck  von  Pravaz  häufig  angewandt.  Auch  Berti n giebt 
an,  dass  Leute,  welche  eine  habituelle  Neigung  zu  Iiopf- 
congestionen  haben,  nie  einen  freieren  Kopf  und  weniger  Blut- 
andrang zum  Gehirn  verspürten,  als  während  des  Aufenthaltes 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke.  Sandahl  giebt  dasselbe  an; 
dies  ist  offenbar  die  Folge  eines  verminderten  Blutgehaltes  im  Kopfe. 

Nach  Reichenhall  kommt  häufig  ein  Herr  von  jetzt 
61  Jahren  mit  einem  chronischen  Katarrh,  der  aber  nicht  die 
hauptsächliche  Ursache  seines^  Kommens  ist,  sondern  das  ist 
eine  Neigung  zu  Kopfcongestionen , welche  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke  verschwinden,  so  dass  er  nachher  noch  lange  frei 
davon  ist  und  leichter  geistige  Arbeit  verrichtet. 

Ich  habe  früher  schon  den  von  v.  Vivenot  erwähnten  Fall 
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von  Erisypelas  am  Unterschenkel  berichtet,  welcher  in  der 
Kammer  das  Gefühl  von  Schmerzen  und  von  Wärme  darin  verlor. 

Alles  dies  zeigt,  dass  die  Verkleinerung  des  Lumens  der 
Capillaren  und  der  verminderte  Blutdruck  auch  bei  Fällen  von 
Congestion  zum  Ausdruck  kommt. 

Fettsucht.  Man  hat,  durch  die  Abmagerung  der  Arbeiter 
in  den  Luftschachten  veranlasst,  geglaubt,  fettleibige  Menschen 
mit  Yortlieil  unter  dem  Drucke  behandeln  zu  können.  In  der 
That  hat  G.  Lange  eine  Person  mit  starker  Fettbildung  unter 
dem  Luftdrucke  behandelt  und  eine  starke  Abnahme  gesehen, 
und  v.  Katolinsky  in  St.  Petersburg  hat  v.  Vivenot  mit- 
getheilt,  dass  er  ebenfalls  einen  solchen  Fall  gehabt  habe. 
Sandahl  hat  vor  und  nach  jeder  Sitzung  Wägungen  vor- 
genommen und  Unterschiede  von  43  g bis  zu  212  g gefunden, 
welche  seine  Patienten  verloren  hatten.  Diese  Unterschiede 
können  nur  von  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  und  Wasser, 
oder  von  dem  unmittelbar  nach  der  Sitzung  gelassenen  Urin 
herrühren,  denn  in  der  Sitzung  wird  nichts  als  Wasserdampf 
und  Kohlensäure  abgegeben.  Er  sagt  dann,  dass  dieser  Verlust 
bald  eingeholt  werde  durch  die  reproductive  Kraft,  welche 
durch  die  Mehreinnahme  von  Sauerstoff  angeregt  wird,  da  der 
Appetit  rasch  zunimmt.  Die  Erfahrung  habe  ihm  gezeigt,  dass 
eine  zu  starke  Fettbildung  rasch  abnehmen  könne  bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  allein  dann  müsse  ein  stärkerer  Luftdruck 
als  der  von  32  cm  und  zwar  sehr  lange  angewandt  werden. 

Ich  selbst  pflege  meine  Patienten  vor  und  nach  der  Cur  zu 
wiegen  und  habe  niemals  eine  Abnahme  bemerken  können. 

Ich  bemerke,  dass  die  Abmagerung  von  Arbeitern  in  den 
'Luftschachten  bis  zum  Drucke  von  2 Atmosphären  nicht  vor- 
kommt, sondern  dass  sie  erst  viel  später  bei  höherem  Drucke 
und  nach  längerer  Arbeit  unter  dem  Drucke  bemerkt  wird  und 
dann  von  mangelndem  Appetite  begleitet  ist. 

Die  Verkleinerung  von  Drüsen  ist  ebenfalls  von 
einigen  Seiten  beobachtet  worden , nicht  allein  der  cerviealen 
Drüsen  bei  Scropheln  (Pravaz,  Sandahl),  sondern  auch  der 
Schilddrüse.  Pravaz  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
Mädchen  von  12  Jahren  an  Scropheln  erkrankt  war.  Die 
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Knochen  einer  Hand  und  eines  Fusses  waren  cariös,  sie  hatte 
Tumor  albus  an  einem  Knie,  Schwellung  der  Cervicaldriisen  und 
Vereiterung  einer  Submaxillardrüse  und  war  gänzlich  appetitlos. 
Die  Functionen  des  Appetits  und  der  Verdauung  waren  durch 
die  Kammer  in  weniger  als  acht  Tagen  wieder  hergestellt  und 
nach  drei  Monaten  waren  die  Wunden  vernarbt,  die  Drüsen 
hatten  an  Umfang  bedeutend  abgenommen  und  sie  konnte  sich 
ohne  Schmerzen  bewegen. 

San  da  hl  giebt  an,  dass  er  oft  beobachtet,  dass  die 
Mandeln  und  die  Drüsen,  welche  chronisch  entzündet  waren, 
sehr  beträchtlich  abgenommen  hätten,  aber  dafür  sei  eine  längere 
Behandlung  oft  während  einiger  Monate  nothwendig  gewesen. 

v.  Vivenot  hatte  bei  einem  Herrn,  der  zum  Gebrauche 
der  Kammer  nach  Johannisberg  kam,  einen  Kropf,  den  dieser 
hatte,  genau  gemessen,  welcher  an  Umfang  47,0  cm  maass. 
Nach  drei  Wochen  hatte  er  nur  noch  45,5  cm,  war  also  um 
1,5  cm  kleiner  geworden. 

Das  bisher  Mitgetheilte  ergiebt,  dass  die  Anwendbarkeit  des 
erhöhten  Luftdruckes  eine  sehr  umfangreiche  ist,  und  wenn 
auch  einige  der  angeführten  Krankheitszustände  zum  Theil  durch 
andere  Mittel,  wie  sie  Curorte  darbieten,  ebenfalls  Heilung  und 
Besserung  finden,  so  verspricht  der  Gebrauch  der  pneumatischen 
Kammer  doch  oft  dann  noch  einen  Erfolg,  wenn  andere  Mittel 
für  sich  allein  weniger  befriedigen. 

Die  Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  erstreckt  sich,  wie 
wir  gesehen  haben,  auf  den  ganzen  Kreislauf,  also  schliesslich 
auf  alle  Organe.  Die  Sauerstofläufnahine  wird  in  der  Zeit  der 
Nachwirkung  durch  das  ausgiebigere  Athmen  dauernd  gefördert, 
und  der  Gebrauch  eignet  sich  daher  in  dieser  Beziehung  beson- 
ders für  geschwächte  oder  für  schwache  Constitutionen  von 
geringer  Leistungsfähigkeit,  deren  Lebensbedingungen  eine  Kräf- 
tigung durch  körperliche  Uebung  ausschliessen. 


VII. 


Verminderter  Luftdruck  *). 

Vitale  Lungencapacität.  Athmung.  Puls.  Blutvertheilung. 
Blutdruck.  Vermehrung  ■ der  Blutkörperclien.  StromgeschwiiicLig- 
keit  des  Blutes.  Körpertemperatur. 


Wie  wir  gesehen  haben,  wirkt  die  Erhöhung  des  Luft- 
druckes um  1 Atmosphäre  nicht  unangenehm  auf  den  Menschen 
ein.  Anders  ist  es  mit  der  Verdünnung  der  Luft,  welche  schon 
bei  einer  Druckverminderung  um  26  cm  oder  bei  dem  Drucke 
von  500  mm,  einer  Höhe  von  3300  bis  3500  m entsprechend, 
anfängt,  Veränderungen  in  unserem  Allgemeinbefinden  zu  be- 
wirken. Diese  werden  wir  später  unter  dem  Namen  der  Berg- 
krankheit näher  kennen  lernen.  Vorher  will  ich  die  Wir- 
kungen des  verminderten  Druckes  in  der  Weise,  wie  es  hei  dem 
höheren  Drucke  geschah,  näher  darlegen.  Zuerst  die 

Vitale  Lungencapacität.  v.  Vivenot1)  hat  1864  Ver- 
suche mit  zwei  Aerzten  gemacht  unter  dem  Drucke  des  Mont 
Blanc  von  etwa  433  mm  in  der  pneumatischen  Kammer.  Der 
eine  hatte  die  Capacität  von  3942  ccm , der  andere  von 
4237  ccm,  und  bei  dem  ersten  nahm  die  Capacität  unter 
diesem  Drucke  um  493  ccm,  bei  dem  zweiten  um  394  ccm  ab. 
Ausserdem  zeigten  sich  hei  v.  Vivenot  und  den  beiden  Aerzten 
andere  Erscheinungen,  wie  Injection  der  Conjunctivalgefässe 

*)  Von  hier  an  sind  alle  Citate,  auf  welche  mit  Nummern  hingewiesen 
wird,  am  Ende  zusammengestellt. 
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des  Auges,  Brennen  in  den  Augen,  Gefühl  von  Wärme  im 
Gesicht,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel  und  er- 
schwertes Denken.  Es  traten  auch  Schmerzen  im  Nacken,  in 
der  Stirne  und  in  den  Zähnen  auf. 

Paul  Bert2)  machte  1874  einen  Versuch  in  Paris.  Er 
hatte  ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  vorigen,  besonders  Zittern 
in  den  Beinen  und  erschwertes  Denken,  indem  ihm  das  Multi  - 
pliciren  einer  kleinen  Zahl  sehr  schwierig  wurde.  Seine  Capa- 
cität  maass  er  mit  einem  willkürlichen  Maasstabe  am  Spiro- 
meter, da  er  sie  aber  bei  einer  anderen  Gelegenheit  angegeben 
hat,  so  folgt,  dass  sie  bei  430  mm  Druck  von  3750  ccm  auf 
2560  ccm  abnahm,  und  bei  420  mm  auf  2150  ccm,  also  um 
1190  ccm  und  um  1600  ccm. 

Am  eingehendsten  waren  die  Versuche  von  Schyr- 
munski  3),  der  1877  in  Berlin  18  Sitzungen  in  der  pneu- 
matischen Kammer  unter  dem  Drucke  von  430  mm  nahm. 
Seine  Capacität  nahm  bei  4000  ccm  im  Mittel  um  200  ccm  ab, 
bei  zwei  Collegen  fand  er  Abnahme  um  250  und  300  ccm.  Mit 
der  Verdünnung  der  Luft  nahm  seine  Capacität  allmälig  ab 
und  mit  der  darauf  folgenden  Verdichtung  allmälig  wieder  zu, 
bis  sie  zuletzt  wieder  normal  wurde.  Schyrmunski  erwähnt 
auch  andere  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und 
Neigung  zum  Einschlafen,  Hitzegefühl  im  Gesichte  und  allen 
peripheren  Körpertheilen , das  Gesicht  und  die  Lippen  wnrden 
stark  cyanotisch,  ein  Gefühl  von  Brennen  in  den  Augen,  Flim- 
mern vor  den  Augen  bis  zur  erschwerten  Fixation  der  Gegen- 
stände. 

Ich  selbst  machte  mit  einem  Herrn  Wetzel  im  Jahre  1890 
einige  Versuche4)  bei  dem  Drucke  von  515  mm,  wie  folgt: 

Wetzel  Liebig 

Barometer  720  mm , Capacität  . . . 3685  3950 

* 515  „ „ ...  3516  3700 

Abnahme  . . . 169  250 

Bei  429  mm  beobachtete  ich  in  dieser  Sitzung  einige  Male 
Aufstossen;  die  öfteren  tiefen  Athemzüge,  um  die  Capacität  zu 
nehmen,  waren  schwierig  und  hintei'liessen  ein  leichtes  Gefühl 
von  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine,  der  nachher  noch  blieb. 
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Was  ist  nun  der  Grund  für  diese  Abnahme  der  Capacität? 
Wenn  man  sich  erinnert,  dass  Luft  unter  demselben  Drucke 
aus  einer  Oeffnung  rascher  ausströmt  in  einer  dünneren  Atmo- 
sphäre und  langsamer  in  einer  dichteren,  so  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Kraft,  welche  die  Luft  aus  den  Lungen  treibt, 
also  die  Lungenelasticität,  unter  dem  verminderten  Luftdrucke 
der  Luft  gegenüber  relativ  stärker  geworden  ist,  unter  der  ver- 
dichteten Luft  schwächer.  Die  Elasticität  wird  also,  wenn  sie 
stärker  ist,  auch  die  Ausdehnung  der  Lungen  durch  die  Mus- 
keln etwas  erschweren,  denn  die  Zunahme  der  Elasticität  kann 
bei  starker  Ausdehnung  der  Lungen  30  mm  Quecksilber  gleich- 
kommen, und  sie  findet  in  der  dünneren  Atmosphäre  nicht  den 
Widerstand  gegen  ihr  Bestreben,  die  Lungen  zusammenzuziehen, 
wie  in  der  dichteren,  wo  dieser  Widerstand  die  Ausdehnung  der 
Lungen  erleichtert.  Dazu  kommt  noch  die  Verengung  der 
feineren  Bronchien,  welche  im  Anfänge  eines  Athemzuges  eben- 
falls etwas  mehr  Kraft  in  Anspruch  nimmt.  Dieses  ist  also  die 
Ursache  der  verminderten  Lungencapacität.  Bei  längerem  Auf- 
enthalte in  verdünnter  Luft  wird  die  Lungencapacität  durch 
Uebung  der  Muskeln  und  durch  Gewöhnung,  wie  wir  sehen 
werden,  wieder  eine  normale.  Die  Grösse  der  Verminderung 
der  Lungencapacität  hängt  sehr  von  der  Person  ab,  welche  der 
Verminderung  des  Luftdruckes  ausgesetzt  ist.  Denn  wenn  die 
Verdünnung  der  Luft  für  diese  zu  stark  würde,  so  könnten  die 
Erscheinungen  der  Bergkrankheit  durch  mangelhaftes  Athmen 
in  höherem  Grade  eintreten,  und  dann  wäre  eine  andere  Ur- 
sache zur  Schwächung  der  Muskeln  im  Sauerstoffmangel  ge- 
geben, wie  ich  es  an  dem  Person’schen  Versuche  in  verdünnter 
Luft  gezeigt  habe.  Die  Lungencapacität  von  P.  Bert  war  nur 
deshalb  so  niedrig,  weil  er  bergkrank  war  und  an  Sauerstoff- 
mangel litt.  In  der  That  befand  er  sich  gleich  darauf  beim 
Athmen  von  sauerstoffreicher  Luft  wieder  wohl  und  seine  Puls- 
frequenz, die  wir  später  betrachten  werden,  ging  wieder  herab. 
Er  muss  eine  stärkere  Lungenelasticität  gehabt  haben,  als  man 
sie  gewöhnlich  findet. 

Die  Darmgase  zu  Hilfe  zu  nehmen  ist  nicht  nöthig , da 
diese,  wenn  sie  zu  voluminös  werden,  auf  natürlichem  Wege 
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abgehen,  wie  es  bei  mir  der  Fall  war,  und  auch  P.  Bert 
erwähnte  diese  Thatsache. 

Athmung.  Ueber  die  Athmung  sagt  v.  Vivenot:  „Zuerst 
wird  das  Athmen  unregelmässig,  flach  und  rasch,  bald  aber 
macht  sich  das  Bedürfnis  geltend,  in  tiefen  und  vollen  Zügen 
zu  athmen,  und  diese  gewinnen  schliesslich  die  Oberhand.  Man 
empfindet  das  Gefühl  von  Beklommenheit,  des  Unbehagens, 
wobei  besonders  die  Inspiration  mit  Anstrengung  einen  gewissen 
Widerstand  zu  überwinden  hat  und  daher  gehemmt  erscheint, 
während  die  Exspiration  leichter  und  rascher  erfolgt.“  Seine 
Athemfrequenz  nahm  zu  bei  einem  Drucke  von  430  mm  von  14 
bis  15  auf  18  Athemzüge,  die  eines  Herrn  v.  G.  von  17  auf  21. 
Bei  Dr.  L.  stiegen  die  Athemzüge  bei  432  mm  Druck  von  15 
auf  17,  bei  einem  anderen  Herrn  von  7,5  bis  auf  9,5  in  der 
Minute. 

Paul  Bert  sagt  über  das  Athmen  nichts,  aber  er  konnte 
nicht  mehr  pfeifen,  wenn  das  Barometer  auf  500  mm  gefallen 
war,  und  er  gewann  diese  Fähigkeit  nicht  eher  wieder,  als  bis 
der  Druck  im  Zunehmen  500  mm  wieder  erreicht  hatte.  Dies 
beweist,  dass  seine  Ausathmung  sehr  rasch  erfolgen  musste. 

Schyrmunski  spricht  sich  darüber  folgendermaassen  aus: 
„Das  zweite  Sympton  betraf  die  Stimme,  sie  wurde  gedämpfter 
und  klangloser.  Bemerkenswerth  ist  das  erschwerte  Pfeifen. 
Bekanntlich  ist  das  Pfeifen  eine  modificirte  Exspiration,  und 
da  in  verdünnter  Luft  die  Respirationen  frequenter  und  ober- 
flächlicher werden  und  daher  auch  die  einzelnen  Exspirationen 
kürzer  und  weniger  ausgiebig  sind,  so  muss  auch  das  Pfeifen, 
als  abhängig  von  den  letzteren,  eine  Veränderung  erleiden. 
Die  Respiration  wird  immer  frequenter  und  oberflächlicher,  und 
schliesslich  stellt  sich  vollkommen  das  Gefühl  der  Dyspnoe  ein.“ 
Im  Laufe  der  Sitzungen  nahmen  die  meisten  Erscheinungen  ab, 
aber  das  erschwerte  Pfeifen  und  die  Veränderungen  der  Stimme, 
die  Pulsfrequenz  und  die  Athemfrequenz  blieben  bestehen.  Er 
hatte  anfangs  auch  Drücken  im  Ohre,  welches  aber  im  bleibend 
niederen  Drucke  aufhörte.  Hier  kam  es  daher,  dass  die  dichtere 
Luft  in  der  Trommelhöhle  das  Trommelfell  hervorwölbte. 

A.  Mo sso  5)  hat  1866  Versuche  veröffentlicht,  welche  er 
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auf  dem  Theodulpasse  (Matterhorn),  3333  m,  unter  dem  Baro- 
meterstände von  507  mm  angestellt  hatte.  Er  Hess  immer 
zehn  Minuten  lang  durch  eine  Gasuhr  athmen  und  zählte  alle 
Athemzüge.  Die  Vergleichung  mit  den  in  derselben  Weise  in 
Turin  angestellten  Athmungen  ergab  eine  Zunahme  der  Fre- 
quenz von  11,3  auf  14,1  Athemzüge  und  eine  Verminderung  in 
der  Grösse  der  Athemzüge  von  0,504  auf  0,459  Liter.  Er  fand, 
dass  auf  dem  Theodulpasse  mehr  Luft  ausgeathmet  wurde,  als 
in  Turin,  es  waren  in  Turin  5,74  Liter,  auf  dem  Theodulpasse 
6,47  in  der  Minute. 

Im  Juni  1878  ging  Dr.  Marcet32)  nach  Teneriffa,  um  auf 
dem  Pic  dort  seine  Kohlensäure  zu  bestimmen,  deren  Menge  in 
den  Alpen  in  der  Höhe  durch  die  dortige  Kälte  immer  viel 
grösser  wurde,  als  in  Stationen  im  Tieflande.  Er  erreichte 
auch  seinen  Zweck,  da  die  Temperaturen  dort  immer  angenehm 
waren,  am  Meeresstrande  24°  C.,  auf  dem  Pic  17,7°  C.  Marcet 
giebt  nun  in  verschiedenen  Stationen  der  Höhe  seine  Athem- 
frequenzen  und  die  geathmeten  Volume  und  die  seines  Führers 
an.  Die  Stationen  waren: 


Höhe 

Baro- 

Marcet 

Führer 

meter 

Fre- 

Vol. 

Tiefe 

Fre- 

Vol. 

Tiefe 

m 

mm 

quenz 

Liter 

Liter 

quenz 

Liter 

Liter 

AmFusse  d.  Aschen- 

kegels 

3580 

506 

10,0 

8,04 

0,81 

— 

— 

— 

Alta  Vista  .... 

3261 

521 

11,4 

8,07 

0,71 

10,6 

10,19 

0,96 

Guajura 

Puerto  a.  d.  Meeres- 

2161 

594 

11,4 

7,26 

0,67 

10,6 

8,45 

0,81 

fläche 



760 

7,7 

6,44 

0,79 

7,9 

8,51 

1,07 

Also  beide  athmeten  in  der  Höhe  grössere  Volume  und 
hatten  eine  stärkere  Frequenz,  als  unten  an  der  Meeresfläche. 
Die  Athemzüge  wurden  bei  beiden  kleiner,  nur  bei  Marcet 
war  der  Athemzug  auf  dem  höchsten  Punkte  etwas  tiefer,  dafür 
hatte  aber  seine  Frequenz  gegen  die  vorige  Station  ab- 
genommen. 

Ich  selbst  machte  im  Mai  1890  einige  Beobachtungen4)  mit 
einem  jungen  Apothekergehilfen,  Herrn  Wetzel,  der  22  Jahre 
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zählte,  in  der  pneumatischen  Kammer  zu  Reichenhall  zwischen 
11  und  1 Uhr  Morgens.  Ich  machte  an  jedem  Tage  vier  oder 
•fünf  Versuche,  wobei  durch  eine  Gasuhr  geathmet  wurde, 
indem  ich  die  Athemzüge  fünf  Minuten  lang  zählte.  Unter 
dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  im  Mai  war  die  Athmung  vor- 
und  nachher  äusserst  regelmässig,  und  gab  an  drei  Tagen  fast 
die  gleichen  Zahlen.  Im  September  wiederholte  ich  die  Ver- 
suche. 


Baro- 

meter 

mm 

Frequenz 

in 

1 Minute 

Luftmenge 

in 

1 Minute 
Liter 

Grösse  der 
Athmung 

Liter 

Im  Mai 

Vorher  und  nachher  . . 

721 

15,5 

6,94 

0,448 

28.  Mai 

575 

20,2 

8,12 

0,402 

30.  „ 

520 

18,2 

7,42 

0,408 

31.  n 

520 

17,8  , 

7,18 

0,405 

Im  September 

Nachher 

723 

9,4 

6,88 

0,728 

16.  September 

483 

12,2 

7,42 

0,605 

R 

00* 

r— < 

425 

12,4 

8,68 

0,700 

Bei  Herrn  Wetzel  nahmen  ebenfalls  die  Athemfrequenz 
und  die  ausgeathmeten  Volume  zu,  und  die  Athemtiefe  nahm 
ab.  Nur  bei  425  mm  Druck  athmete  er  beinahe  so  tief,  wie 
unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke,  was  daher  kam,  dass  er 
mit  leichtem  Kopfschmerz  und  dem  Gefühle  von  Uebelkeit  be- 
haftet war,  wie  bei  der  Bergkrankheit,  so  dass  es  also  der 
Sauerstoffmangel  war,  der  die  Athemzüge  vergrösserte.  Der 
Druck  von  425  mm  entspricht  der  Höhe  von  nahezu  4900  m. 

Mir  selbst  fiel  bei  diesen  Beobachtungen  unter  dem  Drucke 
von  429  mm  die  Beschleunigung  des  Athmens  auf,  die  schon 
durch  eine  geringe  Bewegung  bewirkt  wurde:  als  ich  aufstand, 
um  zum  Fenster  zu  gehen  und  dort  einige  Worte  zu  schreiben 
für  den  Leiter  des  Druckes,  stieg  meine  Frequenz  von  19  Athem- 
zügen  in  der  Ruhe  auf  23,  und  als  ich  wieder  auf  meinen  Sitz 
zurückgekehrt  war,  gingen  sie  bald  wieder  auf  19  zurück. 
Während  ich  ruhig  sass  und  meine  Beobachtungen  machte, 


151)  Verminderter  Luftdruck. 

bemerkte  icli  eine  deutliche  Mithilfe  der  Bauchmuskeln  hei  der 
Ausathmung,  die  sich  unwillkürlich  zusammenzogen,  um  der 
stärker  sich  zusammenziehenden  Lunge  zu  folgen. 

Diese  Beobachtung  stimmt  überein  mit  einer  graphischen 
Aufnahme  der  Athemzüge,  welche  Lortet  mit  dem  Anapno- 
graphen  auf  dem  Mont  Blanc  gemacht  hatte,  und  mit  einer 
Angabe  von  Pissis,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde. 
Im  Uebrigen  war  das  Gefühl  behaglich.  Meine  Athmung  be- 
schleunigte sich  in  folgender  Weise.  Die  Frequenz  betrug 

Athemzüge 
12  bis  15 
18,5 

19  bei  Bewegung  23 
16 
15 

Wir  haben  bisher  die  Lungencapacität  und  die  Athmung 
bei  Menschen  betrachtet,  die  aus  dem  normalen  Luftdrucke 
ohne  Uebergang  unter  den  verminderten  Druck  versetzt 
wurden.  Dabei  fanden  wir,  dass  die  Lungencapacität  kleiner 
wurde,  dass  das  Athrnen  frequenter  und  flacher  wurde,  und 
dass  mehr  Luft  ein-  und  ausgeathmet  wurde  als  gewöhnlich. 
Nun  werde  ich  die  Beobachtungen  aus  grösserer  Höhe  anführen 
von  Leuten,  welche  sich  längere  Zeit,  von  zwei  bis  zu  sechs 
Wochen  in  der  Höhe  aufgehalten  haben  uud  welche  also  schon 
mehr  oder  weniger  Gelegenheit  gehabt  haben,  ihre  Athmung 
mit  der  verdünnten  Luft  auszugleichen.  Nach  einiger  Zeit  wird 
dann  die  Capacität  wieder  die  normale  und  die  Athemzüge 
werden  zugleich  etwas  tiefer. 

Mermod  6)  veröffentlichte  1877  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen über  das  Athrnen,  welche  er  im  Herbste  in  St.  Croix 
und  in  dem  darauf  folgenden  milden  Winter  in  Strassburg  ge- 
macht hatte.  Strassburg  liegt  in  124  m Seehöhe  und  St.  Croix 
in  1100  m,  also  ein  Unterschied  von  beinahe  1000  m.  Der 
Barometerstand  in  Strassburg  war  744,9  mm,  in  St.  Croix 
669,2  mm,  ein  Unterschied  von  etwa  76  mm.  So  klein  dieser 
Unterschied  ist,  so  ist  er  doch  gross  genug  gewesen,  um  gewisse 
Aenderungen  des  Athmens  zu  zeigen , wie  sie  wahrscheinlich 


Millimeter 
Bar.  724 
, 500 

„ 429 

„ 490 

» 1^4 . 


•Verminderter  Luftdruck. 


157 


nach  Gewöhnung  des  Athmens  an  die  Höhe  aufzutreten  pflegen. 
Er  brauchte  auch  die  Vorsicht,  dass  er  an  jedem  Orte  die 
Beobachtungen  immer  erst  dann  begann,  nachdem  er  sechs 
Wochen  dort  verweilt  hatte.  Er  machte  zwei  Reihen  von 
Beobachtungen  zwischen  7 und  8 Uhr  Morgens,  zuerst  sieben 
Minuten,  indem  er  frei  athmete,  dann  sieben  Minuten,  indem 
er  in  einen  Spirometer  von  48  Liter  athmete.  Es  war  eine 
Einrichtung  getroffen  dass  der  aufsteigende  Cylinder  des  Spiro- 
meters in  jedem  Stande  im  Gleichgewicht  gehalten  wurde.  Es 
waren  35  Beobachtungen  in  Strassburg  und  32  in  St.  Croix, 
bei  der  gleichen  mittleren  Temperatur,  welche  in  Strassburg 
12,65°,  in  St.  Croix  12,68°  betrug. 

Die  Frequenz  war: 

in  Strassburg  in  St.  Croix 

ohne  Spirometer 11,20  11,15 

mit  Spirometer  11,15  11,24 

die  Tiefe  im  Mittel 0,524  Liter  0,557  Liter, 

also  bei  der  gleichen  Frequenz  waren  die  Atliemzüge  in 
St.  Croix  etwas  tiefer.  Wir  haben  schon  in  Reichenhall  ge- 
sehen, dass  bei  der  gleichen  Frequenz  die  Athemzüge  in  ver- 
mindertem Luftdrucke  etwas  tiefer  sein  müssen,  und  dies  hat 
•sich  also  auch  bei  diesem  geringen  Druckunterschiede  bewahr- 
heitet. Die  ausgeathmeten  Luftmengen  betrugen  bei  den  Ath- 
mungen  in  das  Spirometer: 

in  Strassburg  in  St.  Croix 
40,956  Liter  43,894  Liter 

Die  ausgeathmete  Kohlensäure  . . . 2,625  g 2,816  g 

In  Reichenhall  hatten  wir  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
bei  der  erweiterten  Ausathmungsstellung  ein  gleichmässigeres 
Athmen.  Die  Abweichungen  der  Frequenz  und  Grösse  der 
Athemzüge  vom  Mittel  war  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
geringer  als  unter  dem  gewöhnlichen.  Endlich  war  der  Spiel- 
raum für  die  Tiefe  und  die  Frequenz  des  Athmens  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  kleiner.  Hier  sind  die  Athmungen  unter 
dem  höheren  Luftdrucke  in  Strassburg  gemacht,  die  unter  dem 
geringeren  in  St.  Croix.  Vergleichen  wir  nun  die  Athmungen 
an  diesen  beiden  Orten.  Wenn  wir  die  Athmungen  ohne  und 


158  Verminderter  Luftdruck. 

mit  Spirometer  zusammmen  nehmen,  so  finden  wir  die  Frequenz 
in  sieben  Minuten. 


Frequenz 
in  7 Minuten 

in  Strassburg 

in  St.  Croix 

von  80  bis  84 

3 Athm.  4 Proc. 

13  Athm.  20  Proc. 

„ 77  „ 80 

58  „ 83  „ 

38  „ 60  „ 

„ 74  „ 76 

9 „ \3  „ 

13  „ 20  „ 

70  Athm.  100  Proc. 

64  Athm.  100  Proc. 

Das  Mittel  der  Frequenz  betrug  in  Strassburg  78,24,  in 
St.  Croix  78,31  in  sieben  Minuten,  also  gleich  viel.  Das  Atbmen 
war  aber  in  Strassburg  gleicbmässiger,  mehr  Atbmungen  hatten 
eine  Frequenz  nabe  der  mittleren  als  in  St.  Croix.  Die  höch- 
sten Frequenzen  über  81  kamen  überhaupt  nur  in  St.  Croix  zur 
Beobachtung. 

In  der  Grösse  der  Athemzüge,  welche  wir  nur  aus  den 
Atbmungen  in  das  Spirometer  vergleichen  können,  finden  wir 
folgendes  Verhalten. 


Grösse  d.  Athmzg. 
Liter 

Strassburg 

Grösse  d.  Athmzg. 
Liter 

St.  Croix 

0,550  bis  0,580 

2 Athm.  5,7  Proc. 

0,580  bis  0,620 

7 Athm. 

22  Proc. 

0,510  „ 0,549 

23  „ 65,7  „ 

0,540  „ 0,579 

18  „ 

56  „ 

0,480  „ 0,509 

10  „ 28,6  „ 

0,500  „ 0,539 

7 „ 

22  „ 

35  Athm.  100  Proc. 

32  Athm. 

100  Proc. 

Das  Mittel  war  in  Strassburg  0,524  Liter,  in  St.  Croix 
0,557  Liter  und  die  Abweichungen  von  der  mittleren  Grösse 
betrugen  in  Strassburg  34  Proc.,  in  St.  Croix  44  Proc. 

Der  Spielraum  für  die  Frequenz  liegt: 

in  Strassburg  in  St.  Croix 

zwischen  74  und  81  zwischen  76  und  84 

Untersch.  7 Untersch.  9 

für  die  Tiefe: 

zwischen  0,47  Liter  und  0,58  Liter  zwischen  0,50  Liter  und  0,62  Liter 
Untersch.  0,09  Liter  Untersch.  0,12  Liter 

Also  war  er  in  St.  Croix  unter  dem  geringeren  Drucke 
grösser,  wenn  auch  die  Unterschiede  bei  der  geringen  Ver- 
schiedenheit des  Luftdruckes  nicht  bedeutend  sein  können. 
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Dass  die  Athemzüge  gleicher  Frequenz  unter  dem  vermin- 
derten Drucke  von  St.  Croix  tiefer  sind,  konnten  wir  schon 
sehen;  dass  die  Athemzüge  gleicher  Tiefe,  welche  unter  dem  ge- 
ringeren Drucke  sich  schneller  vollenden,  nach  den  Reichenhaller 
Erfahrungen  auch  in  St.  Croix  eine  grössere  Frequenz  besitzen, 
zeigt  die  folgende  Tabelle: 


Grösse 

des  Athemzuges 
Liter 

Strassburg 

St.  Croix 

Zahl  der 
Athmungen 

Frequenz  in 
7 Minuten 

Zahl  der 
Athmungen 

Frequenz  in 
7 Minuten 

0,480  bis  0,499 

2 

79,5 

— 

— 

0,500  „ 0,519 

13 

78,0 

1 

82 

0,520  „ 0,539 

10 

77,5 

6 

81 

0,540  „ 0,559 

9 

76 

13 

79 

0,560  „ 0,579 

— 

— 

5 

79 

0,580  „ 0,599 

1 

74 

5 

77 

0,600  „ 0,619 

— 

— 

1 

76 

0,620 

— 

— 

1 

75 

35 

32 

Der  in  Reichenhall  gefundene  Unterschied  der  Athmung 
zwischen  dem  höheren  und  dem  geringeren  Luftdrucke  gilt  also 
auch  für  Strassburg  und  für  St.  Croix  und  daher  können  wir 
auch  hier  schliessen,  dass  unter  dem  geringeren  Luftdrucke  in 
St.  Croix  die  Ausathmungsstellung  der  Lungen  verengt  war, 
dass  sie  sich  also  bei  der  Ausathmung  stärker  zusammenzogen, 
welchem  Umstande  auch  wohl  zum  Theil  die  geringe  Vermeh- 
rung der  ausgeathmeten  Luft  zuzuschreiben  ist,  freilich  auch 
zum  Theil  einem  etwas  tieferen  Athmen. 

1894  machte  Ugolino  Mosso3)  einen  Ausflug  auf  den 
Monte  Rosa,  wobei  ihn  drei  Alpensoldaten  begleiteten,  die  das 
Leben  in  den  Bergen  gewöhnt  waren.  Die  übrigen  Begleiter 
fühlten  zuerst  die  Wirkungen  der  verdünnten  Luft  in  der  Capanna 
Gnifetti,  3620  m,  besonders  nach  dem  Schlafengehen,  es 
mussten  öfters  tiefere  Athemzüge  gemacht  werden,  da  man 
Nachts  gewöhnlich  weniger  tief  athrnet  als  am  Tage.  Bei  den 
Soldaten  bemerkte  Mosso  keine  Aenderung  ihres  Athmens.  Am 
8.  August  gingen  sie  nach  der  Capanna  Regina  Margherita, 


IGO 
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45GO  Meter,  wo  sie  10  Tage  blieben;  dort  litten  einige  mehr 
oder  weniger  stark.  Mosso  selbst  konnte  lange  nicht  schlafen, 
weil  ihn  das  Bedürfnis,  tief  zu  athmen,  von  Zeit  zu  Zeit  auf- 
weckte und  selbst  am  Tage  wurde  das  Athmen  bisweilen  müh- 
sam. Nur  die  Soldaten  fühlten  den  Einfluss  der  verdünnten 
Luft  am  wenigsten.  Sie  hatten  bisweilen  Nachts  das  Bedürfnis, 
tief  zu  athmen,  aber  nicht  immer  und  auch  nicht  alle.  Aber 
selbst  die  Hüter  der  Hütte,  die  lange  an  diese  Atmosphäre  ge- 
wöhnt waren,  Bergbewohner  von  40  Jahren,  zeigten  Athem- 
beschwerden. 

Es  wurde  auf  jeder  Station  die  Athmung  und  Kohlensäure- 
ausscheidung der  drei  Soldaten  untersucht,  welche  aber  weder 
in  der  geathmeten  Luftmenge,  noch  in  der  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  in  der  Ruhe  bemerkliche  Unterschiede  darbot,  und 
dies  zeigt,  dass  die,  welche  von  Jugend  an  auf  den  Höhen  ge- 
lebt haben , sich  so  an  das  Athmen  in  verdünnter  Luft  gewöhnt 
haben,  dass  sie  in  Höhen,  wo  Andere  bergkrank  werden,  noch 
keine  Unregelmässigkeit  des  Athmens  empfinden. 

Mosso  bemerkt  aber,  wenn  man  aus  dem  Zustande  der 
Ruhe  zu  schwerer  Muskelarbeit  übergeht,  dann  erscheine  in 
diesen  Höhen  das  Bedürfnis  einer  schnelleren  Athmung  viel 
rascher  und  deutlicher,  als  an  Orten  geringerer  Erhebung. 

Im  August  1895  machten  Dr.  Schumburg  und  N.  Zuntz 
einen  Ausflug  nach  dem  Monte  Rosa  über  Zermatt,  wo  sie  auf 
der  Betempshütte  einige  Zeit  verweilten  und  auch  den  Monte 
Rosa-Gletscher  besuchten.  Sie  machten  Bestimmungen  über  den 
Verbrauch  von  Sauerstoff  und  die  Abgabe  von  Kohlensäure  an 
diesen  drei  Orten.  Ihre  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  Respira- 
tion und  den  Sauerstoffverbrauch  waren  die  nämlichen,  wie 
1896  bei  Dr.  A.  Loewy8),  dessen  Ergebnisse  ich  ausführlicher 
besprechen  will.  Er  unternahm  1896  mit  zwei  Begleitern, 
Herrn  J.  Loewy  und  L.  Zuntz,  eine  Expedition  nach  dem 
Monte  Rosa,  wo  er  vom  9.  bis  zum  16.  August  auf  dem  Col 
d’Olen,  2840  m,  und  dann  bis  zum  22.  August  auf  der  Capanna 
Gnifetti,  3620  m,  blieb,  um  Beobachtungen  über  Athmung, 
Sauerstoffverbrauch  etc.  zu  machen.  Einer  aus  der  Gesellschaft 
ging  auf  einen  Tag  nach  Cap.  Regina  Margherita.  4560  m.  Die 
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Lungencapacität  war  anfangs  vermindert,  sie  erreichte  aber 
nach  drei  Tagen,  an  welchen  sie  immer  in  Bewegung  waren,  die 
Grösse,  welche  sie  in  Berlin  gehabt  hatte;  die  Puls-  und  Respi- 
rationsfrequenz war  anfangs  viel  grösser,  wie  in  der  folgenden 
Tabelle  angegeben,  aber  es  zeigte  sich  in  beiden  bis  zum 
20.  August  eine  Abnahme.  Die  Beobachtungen  in  der  Tabelle 
sind  alle  Morgens  vor  dem  Aufstehen  gemacht. 


A. 

L. 

J. 

L. 

L.  Z. 

Puls 

Resp. 

Puls 

Resp. 

Puls 

Resp. 

Berlin 

63  bis  64 

13  bis  14 

60  bis  64 

9 bis  10 

60 

10 

Col  d’Olen,  10.  Aug. 

78  „ 80 

— 

72  „ 78 

— 

88 

— 

Cap.  Gnifetti, 

17.  Aug.  . . . 

00 

o 

16 

66  „ 68 

12 

80  bis  84 

— 

19.  Aug 

74 

15 

58  „ 60 

15 

80 

17 

20.  Aug 

68 

14 

66 

16 

68 

14 

Die  Beobachtungen  zeigen,  dass  diese  Verhältnisse  sich  den 
normalen  nach  einiger  Zeit  wieder  nähern,  nachdem  sich  der 
Organismus  den  Einwirkungen  des  verminderten  Luftdruckes 
angepasst  hat,  und  die  schnellere  Zusammenziehung  der  Lungen 
leichter  überwindet. 

Auf  dem  Col  d’Olen  bei  einem  Barometerstände  von  circa 
533  mm  war  die  Frequenz  des  Athmens  in  der  Ruhe  gegen 
Berlin  noch  nicht  verändert,  aber  die  Tiefe  des  Athmens  war 
vergrössert.  Auf  der  Gnifettihütte  unter  dem  Druck  von 
483  mm  zeigte  sich  die  Athmung  beschleunigt. 


A.  L.1) 

J.  L. 

L.  Z. 

Frequenz  bei  533  mm  in  Ruhe  . . 

11,3 

9,0 

6,4 

„ „ 483  „ „ „ . . 

14,2 

12,8 

11,8 

» » 424  „ „ » 

— 

— 

10,7 

„ „ 533  „ im  Steigen  . 

16,0 

13,6 

10,3 

n n n n rt 

21,0 

16,3 

15,1 

J)  Für  Herrn  A.  L.  habe  ich  die  Ergebnisse  der  Athmung  in  der 
Ruhe  aus  seiner  anderen  Arbeit:  „Untersuchungen  über  Respiration  und 
Circulation“,  Berlin  1895,  genommen. 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc. 
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Die  Arbeit  des  Steigens  war  weniger  gross,  als  sie  in  Berlin 
gewesen  war.  Die  Steigung  betrug  in  Berlin  circa  37  Proc.i 
in  Col  d’Olen  circa  30  Proc.,  in  Cap.  Gnifetti  circa  35  Proc. 

Die  Volume  der  ausgeathmeten  Luft  betrugen  in  Litern  in 
der  Minute: 


A.  L. 

J.  L. 

L.  Z. 

in  Berlin 

in  Ituhe 
3,95 

5,22 

4,93 

bei  533  mm 

5,70 

5,02 

5,49 

CO 

00 

R 

6,26 

7,08 

7,40 

» 424  „ 

— 

— 

10,55 

in  Berlin 

im  Steigei 
23,74 

a 

25,19 

28,54 

bei  533  mm 

26,19 

27,94 

28,21 

,,  483  „ 

35,35 

31,56 

34,45 

Nur  bei  J.  L.  war  in  der  Ruhe  bei  533  mm  das  Volum 


etwas  kleiner  als  in  Berlin.  Die  Steigerung  des  Volums  und 
der  Frequenz  in  der  Ruhe  bei  den  beiden  anderen  auf  Col 
d’Olen  und  bei  allen  auf  der  Gnifettibütte  zeigt  deutlich  den 
Einfluss  der  verdünnten  Luft.  Die  Tiefe  des  Athmens  betrug 
in  Litern : 


Athemtiefe  in  Bube 

A.  L. 

J.  L. 

L.  Z. 

in  Berlin 

0,364 

0,428 

0,657 

bei  533  mm 

0,546 

0,559 

0,879 

„ 4S3  „ 

0,441 

0,557 

0,680 

» 424  „ 

— 

— 

0,979 

Die  Tiefe  des  Athmens  war,  wie  bei  Mermod  in  St.  Croix, 
auf  Col  d’Olen  grösser  als  in  Berlin,  aber  auf  der  Gnifettibütte, 
wo  sie  unter  der  stärkeren  Einwirkung  der  verdünnten  Luft 
standen,  wurde  sie  wieder  kleiner,  weil  auch  die  Respirations- 
frequenz sich  steigerte,  wenigstens  bei  zwei  Personen,  was  eine 
Verflachung  des  Athems  anzeigte.  Bei  der  Arbeit  aber  war  die 
Athemtiefe  unter  533  mm  bei  A.  L.  geringer  als  in  Berlin  und 
nahm  bei  483  mm  wenig  zu,  bei  J.  L.  nahm  sie  auf  beiden 
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Höhen  zu,  aber  bei  483  mm  etwas  mehr,  und  bei  L.  Z.  nahm  sie 
bei  553  mm  zu  und  bei  483  mm  gegen  Berlin  wieder  etwas  ab. 


Athemtiefe  im 
Steigen 

A.  L. 

J.  L. 

L.  Z. 

Berlin 

1,754 

1,806 

2,505 

533  mm  .... 

1,647 

2,074 

2,750 

483  „ .... 

1,673 

2,110 

2,325 

L.  Z.,  der  bei  der  Gnifettihütte  auch  unter  der  Arbeit 
weniger  tief  athmete,  hatte  später  bei  dem  Aufstiege  zur  Cap. 
Regina  Margherita  einen  leichten,  vorübergehenden  Anfall  von 
Bergkrankheit.  Bei  denjenigen,  welche  die  Tiefe  des  Athmens 
trotz  der  Neigung  zur  Beschleunigung  der  Ausathmung  steigern 
können,  ist  dies  der  beste  Schutz  gegen  den  sonst  leicht  ein- 
tretenden Sauerstoffmangel  und  gegen  die  Bergkrankheit.  Bei 
A.  Loewy  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Respiration  und 
Circulation  hatte  die  Versuchsperson  die  Empfindungen  des 
Unwohlseins,  welche  unter  dem  verminderten  Luftdrucke  ein- 
traten, durch  die  grössere  Thätigkeit  der  Lungen,  welche  durch 
die  Arbeit  — Drehen  des  Gärtner’schen  Ergostaten  — veran- 
lasst wurde,  immer  leichter  überwunden  und  dadurch  wieder 
Wohlsein  herbeigeführt.  Im  Uebrigen  zeigen  die  Beobach- 
tungen, dass  bei  denen,  welche  nicht  stark  von  der  Höhe  beein- 
flusst werden,  im  Anfänge  eines  Aufenthaltes  die  Tiefe  und 
dann  bei  grösserer  Höhe  auch  die  Frequenz  des  Athmens  zu- 
nimmt, so  dass  eine  grössere  Luftmenge  geathmet  wird. 

Man  wird  begierig  sein,  zu  erfahren,  wie  es  sich  nun  mit 
der  Sauerstoffaufnahme  und  mit  der  Kohlensäureabgabe  ver- 
hält. Ich  habe  deshalb  aus  den  angegebenen  Mengen  von  Sauer- 
stoff und  Kohlensäure,  welche  in  der  Minute  aufgenommen  und 
abgegeben  wurden,  die  Mittel  genommen,  welche  ich  hier  zu- 
sammenstelle. Für  A.  L. , für  welchen  sie  unter  dem  gewöhn- 
lichen Luftdrucke  nicht  angegeben  sind,  habe  ich  sie  aus  seiner 
Arbeit  „Untersuchungen  über  die  Respiration  und  Circulation“ 
genommen.  Die  Decimalen  sind  in  der  folgenden  Tabelle  ab- 
gerundet und  die  Zahlen  bedeuten  Cubikcentimeter. 

ll* 
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A.  L. 

J.  L. 

L.  Z. 

COs 

o, 

Quot. 

co2  j o; 

Quot. 

COs 

0 

Quot. 

Buhe 

Berlin  . . . 

136 

182 

0,75 

188 

239 

0,78 

207 

235 

0,88 

533  mm  . . 

187 

198 

0,95 

199 

225 

0,88 

225 

291 

0.78 

483  „ . . 

184 

218 

0,83 

220 

287 

0,76 

253 

269 

0,80 

424  „ . . 

— 

— 

— 

— 

— 

364 

431 

0,84 

Berlin  . 
533  mm 


Arbeit  des  Steigens 


1076 

1294 

0,79 

1124 

1364 

921 

1121 

0,83 

1102 

1389 

1124 

1291 

0,87 

1285 

1730 

1395 

1705 

0,80 

1146 

1396 

0,82 

1177 

1517 

0,77 

In  der  Ruhe  finden  wir  überall  eine  Zunahme  des  Sauer- 
stoffes, was  wohl  mit  dem  tieferen  und  häufigeren  Athmen 
zusammenhängt.  Nur  hei  J.  L.  war  die  Sauerstoffmenge  hei 
533  mm  wenig  geringer  als  in  Berlin,  da  er  auch  etwas  weniger 
Luft  ausathmete.  Die  Athmung  von  L.  Z.  bei  424  mm  war 
ungewöhnlich  tief  und  hatte  ein  grösseres  Volum  der  geath- 
meten  Luft,  er  machte  auch  weniger  Athemzüge  als  vorher. 
Sie  wurde  in  vollständiger  Ruhe  im  warmen  Zimmer  genommen. 
Am  vorhergehenden  Tage  nach  dem  Aufstiege  in  die  Cap. 
Margherita  waren  die  Volume  und  die  Tiefe  noch  etwas  grösser. 
Auch  die  ausgeathmete  Kohlensäure  betrug  überall  etwas  mehr 
als  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke. 

Bei  der  Arbeit  des  Steigens  hatte  unter  533  mm  die  Sauer- 
stoffmenge bei  A.  L.  und  L.  Z.  abgenommen , unter  4S3  mm 
kommt  sie  bei  dem  ersteren  der  Aufnahme  unter  dem  gewöhn- 
lichen Luftdrucke  wieder  gleich,  bei  L.  Z.  bleibt  sie  aber  dar- 
unter, obgleich  etwas  vermehrt  gegen  533  mm.  Diesem  Um- 
stande darf  man  es  wohl  zuschreiben,  wenn  A.  Loewy  findet, 
dass  die  Arbeitsleistung  im  Gebirge  etwas  geringer  ist  als 
unter  dem  normalen  Luftdrucke.  Die  durchschnittliche  Arbeits- 
leistung betrug  in  der  Minute  (siebe  nebenstehende  Tabelle): 

Bei  J.  L.  war  die  Abnahme  am  wenigsten  auffallend,  allein 
dieser  hatte  eine  fortwährende  Zunahme  seines  Sauerstoffver- 
brauches mit  der  Höhe  gezeigt.  Die  Arbeitsleistung  war  bei 
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A.  L. 
mkg 

J.  L. 
mkg 

L.  Z. 
mkg 

Berlin,  Steigung  37  Proc.  . . 

570 

580 

809 

Col  d’Olen,  „ 30  „ . . 

440 

504 

574 

Cap.  Gnifetti,  .,  35  „ 

475 

559 

580 

A.  L.  auf  dem  Col  d’Olen,  als  er  weniger  Sauerstoff  aufnahm, 
niedriger  und  nui’  wenig  erhöht  in  Cap.  Gnifetti.  Bei  L.  Z.  war  sie 
auf  Col  d’Olen  und  auf  Cap.  Gnifetti  niedriger.  A.  Loewy  hat 
aber  der  Arbeit  die  vermehrte  Athemthätigkeit  nicht  zugerechnet, 
welche  gewiss  etwas  ausmacht.  Die  ausgeathmete  Kohlensäure 
war  der  Sauerstolfaufnahme  entsprechend. 

Keiner  von  den  Herren  war  auf  Col  d’Olen  oder  auf  der 
Gnifettihütte  bergkrank,  nur  bei  dem  Aufstiege  auf  die  Cap. 
Regina  Margherita  hatte  L.  Z.  eine  Andeutung  davon.  Seine 
Athmung  dort  zeigt,  dass  nach  Ueberwindung  der  anfänglichen 
Beschleunigung  der  Ausathmung  bei  denen,  die  nicht  bergkrank 
werden,  ein  tieferes  Athmen  unter  dem  verminderten  Luftdrucke 
eintritt,  was  das  beste  Mittel  ist,  einen  Sauerstoffmangel  zu 
verhüten. 

Man  hat  lange  die  Verminderung  des  Sauerstoffes  der  Luft 
als  die  Ursache  der  häufig  vermehrten  Frequenz  des  Athmens 
unter  dem  stärker  verminderten  Luftdrucke  angenommen,  welche 
besonders  im  Anfänge  eines  Aufenthaltes  zu  bemerken  ist,  allein 
A.  Loewy  hat  unter  zunehmendem  Sauerstoffmangel  bei  nor- 
malem Luftdrucke  athmen  lassen  und  hat  keine  Vermehrung 
der  Frequenz  gefunden  bis  zu  einem  Gehalte  der  Luft  von 
7,85  Proc.  Sauerstoff,  anstatt  20,93  Proc.  Dagegen  vertieften 
sich  die  Atliemzüge  von  0,366  L.  auf  0,564  L.  bei  8 bis  7 Proc. 
des  Sauerstoflgehaltes.  In  der  verdünnten  Luft  der  pneuma- 
tischen Kammer  fand  Loewy  ebenfalls  die  Steigerung  der 
Athemfrequenz , die  er  sich  noch  nicht  zu  erklären  wusste,  da 
er  die  schnellere  Zusammenziehung  der  Lungen  in  verdünnter 
Luft  nicht  beachtete,  welche  so  gross  ist,  dass  auf  der  Höhe  des 
Mont  Blanc  bei  430  mm  Druck  die  Ausathmung  sich  um  etwa 
ein  Viertel  der  Zeit  schneller  vollziehen  muss,  als  an  der 
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Meeresfläche.  Dies  ist  aber  die  Ursache 
quenz,  da  man,  durch  das  flachere  und 


der  stärkeren  Fre- 
schneller  vollendete 


Athmen  unbefriedigt,  unwillkürlich  früher  einen  neuen  Athern- 
zug  thut,  als  dies  unter  stärkerem  Luftdrucke  geschehen  wäre, 
und  dies  muss  unter  einem  stärker  verminderten  Luftdrucke  zu- 
nehmen. Nach  einem  unbefriedigten  Athmen  wäre  eigentlich 
ein  tieferes  Athmen  das  natürlichere,  wie  es  schon  v.  Vivenot 
ausgedrückt  hat,  welcher  sagt  (S.  253):  „Gar  bald  jedoch 

macht  sich  das  Bedürfnis  geltend,  in  tiefen  und  vollen  Zügen 
zu  athmen,  und  diese  gewinnen  schliesslich  die  Oberhand.“ 
Auch  die  nächtlichen  Beschwerden  unter  dem  stärker  vermin- 
derten Luftdrucke  zeigen  dies,  wobei  die  Menschen  aufwacben 
und  einige  tiefe  Athemzüge  thun  müssen.  Kräftige  Menschen 
werden  unter  solchen  Umständen,  so  lange  sie  nicht  an  der 
Bergkrankheit  leiden,  bald  tiefer  athmen.  Nur  so  lange  die 
stärkere  Elasticität  der  Lungen  durch  die  Uebung  der  Muskeln 
nicht  überwunden  wird,  sind  die  Athemzüge  frequenter  und 
flacher,  hernach  kann  noch  etwas  frequenter  Athem  bleiben,  sie 
werden  aber  dann  tiefer.  Auch  schwächere  Menschen  gewöhnen 
sich  allmälig  durch  Uebung  ihrer  Athemmuskeln  und  der 
Innervation  derselben,  tiefer  zu  athmen,  und  es  wird  so  eine 
neue  entsprechende  unwillkürliche  Regulirung  des  Athmens 
erworben. 

Man  kann  die  Abkürzung  der  Zeit  eines  Athemzuges  dahin 
verwenden,  um  in  der  Höhe  ebenso  viele  Athemzüge  zu  machen, 
als  im  Tief  lande,  aber  tiefere.  Wenn  man  das  von  Vierordt 
gegebene  Zeitverhältnis  der  Einathmung  zur  Ausathmung  wie 
10  zu  14  annimmt,  und  von  der  Zeit  der  Ausathmung  1ji  ab- 
zieht, dann  würde  man  auf  dem  Mont  Blanc  18  Athemzüge  der- 
selben Grösse  machen,  wenn  man  unten  15  macht.  Die  15 
Athemzüge  unten  zu  je  0,500  Liter  angenommen,  hätten  7,5  Liter 
Luft  gegeben.  Die  18  geben  9 Liter.  Man  könnte  aber  in  der- 
selben Zeit  mit  Beibehaltung  der  früheren  Frequenz  auf  dem 
Mont  Blanc  athmen,  aber  100  ccm  tiefer,  den  Athemzug  zu 
0,600  Liter.  Dies  würde  ebenfalls  9 Liter  in  der  Minute  geben. 
Auf  diese  Weise  hätte  sich  die  Frequenz  nicht  geändert,  wie 
es  bei  Mermod  war  und  bei  dem  Herrn  von  A.  Loewy’s 
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I Expedition  im  Anfänge,  unter  533  mm,  ebenso  bei  L.  Z.  auf 
der  Cap.  Margherita,  aber  das  Athmen  war  tiefer  geworden  und 
zwar  ohne  weiteren  Kraftverbrauch,  da  in  beiden  oben  ange- 
nommenen Fällen  das  nämliche  Luftquantum  von  9 Liter  ge- 
fördert wird.  Freilich  würde  das  tiefere  oder  das  beschleunigte 
Athmen  immer  etwas  mehr  Kraft  erfordern,  als  das  weniger 
tiefe  bei  15  Athemzügen. 

Circulation,  Puls.  Den  Puls  haben  wir  unter  dem  er- 
höhten Luftdrucke  langsamer  gefunden,  weil  durch  Erweiterung 
der  Lungenstellung  der  negative  Druck  vergrössert  war,  und 
weil  durch  das  ebenso  grosse  Uebergewicht  des  atmosphärischen 
Druckes  die  Gefässe,  insbesondere  die  Venen  und  Capillaren 
etwas  abgeplattet  wurden.  Unter  dem  verminderten  Luftdrucke 
wird  durch  die  relativ  stärkere  Lungenelasticität  die  mittlere 
Lungenstellung  etwas  verengt,  besonders  im  Anfänge  eines 
Aufenthaltes,  daher  wird  der  negative  Druck  schwächer  und 
das  dadurch  verminderte  Uebergewicht  der  Atmosphäre  wird 
auch  auf  die  Circulation  erleichternd  wirken,  die  Capillaren  und 
Venen  werden  dem  Blute  einen  leichteren  Durchgang  bieten 
und  das  Herz  schlägt,  wie  Marey  sagt,  um  so  schneller,  je 
leichter  sich  das  Blut  entleeren  kann.  Aber  auch  durch  die 
grössere  Schwierigkeit  des  Durchganges  durch  die  Lungen  wird 
der  Herzschlag  beschleunigt10). 

Die  erste  Beobachtung  über  die  Beschleunigung  des  Pulses 
machte  Saussure11)  auf  dem  Mont  Blanc  1784.  Vor  dem  Auf- 
stiege hatte  sein  Puls  und  der  Puls  seiner  beiden  Führer  49, 
60  und  72  Schläge.  Nach  vierstündiger  Ruhe  auf  dem  Gipfel 
fand  er  beziehungsweise  die  Pulse  von  98,  112  und  100.  Der 
Reisende  Parrot12)  gab  1825  eine  Uebersicht  seiner  Puls- 
frequenz in  verschiedener  Höhe.  An  der  Meeresfläche  betrug 
sein  Puls  im  Mittel  70, 

in  1000  m Höhe  75, 

„ 1500  „ „ 82, 

» 2000  „ „ 90, 

» 2950  * » 95, 

» 3000  „ „ 100, 

„ 3500  „ „ 105, 

» 4000  „ „ HO. 
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Mermod6)  zählte  seinen  Puls  an  drei  Orten  verschiedener 
Höhe  zu  allen  Stunden  bei  Tag  und  bei  Nacht,  wodurch  die 
Fehler  vermieden  wurden,  welche  die  tägliche  Variation  hätte 


machen  können. 

Er 

that  dies  immer  erst 

nachdem 

sechs  Wochen  an  dem 

betreffenden  Orte  verweilt  hatte. 

machte  in 

Temperatur 

Puls 

Erlangen, 

343  m, 

900  Beobachtungen  18° 

63,8 

Lausanne, 

578  „ 

614  „ 19« 

66,5 

St.  Croix, 

1100  „ 

919  „ 16« 

67,5 

Der  Puls  in  Lausanne  erscheint  hier  unverhältnismässig 
hoch,  was  Mermod  durch  den  Temperaturunterschied  erklärt, 
da  er  in  Erlangen  (113  Beobachtungen)  den  Puls  bei  einer 
Temperatur  unter  18°  zu  64,8,  über  18°  (175  Beobachtungen) 
zu  67,9  gefunden  hatte.  In  einer  anderen  Aufstellung,  wo 
Strassburg,  124m,  hinzukam,  fand  er,  ohne  die  Stunden  von 
12  Uhr  Nachts  bis  5 Uhr  Morgens,  den  Puls  in  Strassburg  64,9, 
in  Erlangen  65,3,  in  Lausanne  68,1,  in  St  Croix  68,7. 

In  der  pneumatischen  Kammer  machte  ich  selbst4)  an  ver- 
schiedenen Personen  Zählungen  des  Pulses  mit  folgenden  Be- 
trägen : 


Barometer 

mm 

Mein  Puls 

Barometer 

'mm 

Herr  W. 

Barometer 

mm 

Herr  L. 
22.  Sept.  1891 

724 

61 

724 

69 

720 

64 

647 

65 

615 

72 

700 

68 

500 

66 

579 

75 

650 

72 

*429 

67 

*512 

78 

*420 

84 

490 

66 

522 

77 

440 

70 

619 

64 

720 

56 

724 

61 

Paul  Bert,  der  regelmässig  einen  Puls  von  58  bis  60  hatte, 
beobachtete  am  20.  Februar  1874  seinen  Puls  in  einer  Sitzung 
in  der  pneumatischen  Kammer,  wobei  er  die  Sauerstoffath- 
mung  eines  Gemenges  von  y3  Sauerstoff  und  2/3  Luft  zu  Hülfe 
nahm. 
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Barometer 

Puls 

758 

mm 

64 

590 

n 

70 

535 

n 

73 

465 

n 

78 

450 

n 

— 

hat  das  Gefühl  von  Uebelkeit. 

430 

n 

84 

athmet  Sauerstoff,  Puls  fällt  auf 

418 

n 

70 

Sauerstoff. 

420 

n 

90 

im  Sitzen.  Er  erhob  sich  und 
bis  100.  Nach  Sauerstoff  70. 

460 

X) 

70 

Sauerstoff. 

758 

n 

58 

sein  Puls  wurde  96 


Später  machte  er  noch  Sitzungen,  in  welchen  er  Sauerstoff 
athmete,  sobald  sein  Puls  auf  70  bis  72  gestiegen  war,  was  er 
dann  die  ganze  Sitzung  hindurch  fortsetzte.  Dabei  blieb  sein 
Puls  auf  circa  63  und  er  konnte  einen  viel  geringeren  Druck 
aushalten,  bis  zu  24S  mm,  als  früher.  Am  Ende  der  Sitzung, 
als  der  normale  Druck  wieder  eingetreten  war,  war  sein  Puls 
immer  sehr  niedrig,  52,  was  mir  auch  bei  anderen  aufgefallen  war. 

Paul  Bert  litt  sehr  stark  unter  dem  verminderten  Luft- 
drucke, da  er  schon  bei  500  mm  nicht  mehr  pfeifen  konnte,  bei 
450  mm  Uebelbefinden  hatte,  bei  435  mm  ein  Zittern  in  den 
Muskeln  bekam,  als  er  ein  Bein  über  das  andere  schlagen 
wollte,  und  bei  420  mm  die  Zahl  28  mit  3 nur  mit  Mühe  multi- 
pliciren  konnte.  Daraus  geht  hervor,  dass  er  offenbar  zu  diesen 
Zeiten  an  Sauerstoffmangel  litt,  welcher  so  stark  war,  dass  er 
nicht  mehr  die  Kraft  hatte,  seine  Lungen  nur  massig  auszu- 
dehnen, wie  wir  schon  wissen.  Da  kam  ihm  nun  die  Sauerstoff- 
athmung  sehr  zu  statten,  er  konnte  seine  Lungen  wieder  aus- 
dehnen und  dabei  wurde  sein  Puls  ruhiger. 

Ueber  den  Puls  bei  Thieren  sagt  Bert:  Die  Versuche, 
die  man  an  Thieren  in  verdünnter  Luft  gemacht  hat,  zeigen 
fast  immer  eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  zwischen  dem 
Wechsel  des  Pulses  und  dem  Wechsel  der  Athemfrequenz.  Er 
giebt  eine  Curve,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  bei  einer  Katze 
die  Respirationen  von  dem  Druck  von  760  mm  an  bis  zu  dem 
Drucke  von  650  mm  von  25  auf  40  stiegen,  dann  blieben  sie 
constant  bis  zu  dem  Drucke  von  460  mm.  Der  Puls  befolgte 
denselben  Gang,  er  stieg  bis  zu  650  mm  von  104  auf  120  und 
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blieb  sieb  dann  gleich  bis  zu  dem  Druck  von  460  mm.  Von 
diesem  Punkte  an  bis  zu  260  mm  nahmen  die  Respirationen  zu 
bis  auf  55  und  der  Puls  stieg  weiter  auf  140.  In  einer  anderen 
Figur  verminderte  sich  der  beschleunigte  Puls,  als  die  Respira- 
tion mit  der  Zunahme  des  Druckes  an  Frequenz  abnahm. 

Auf  den  Umstande,  dass  die  Pulsfrequenz  mit  der  Athem- 
frequenz  rascher  oder  langsamer  wird,  fussend,  hat  Saussure 
nicht  mit  Unrecht  gemeint,  die  Beschleunigung  des  Pulses  in 
der  Höhe  hinge  mit  dem  raschen  Athmen  zusammen,  ohne  aber 
den  näheren  Zusammenhang  wissen  zu  können.  Bei  dem  fre- 
quenteren Athmen  ist  die  Lungenstellung  gewöhnlich  mehr  ver- 
engt als  bei  tieferem.  Viele  Menschen  werden  bei  dem  niederen 
Drucke  nicht  bergkrank,  sie  athmen  aber  schneller  und  flacher, 
und  daher  ist  es  bei  diesen  die  engere  mittlere  Lungenstellung, 
welche  den  Puls  beschleunigt.  Die  Beschleunigung  nimmt  ab, 
wenn  die  Lungencapacität  durch  Gewöhnung  an  das  Athmen 
in  verdünnter  Luft  wieder  zunimmt  und  die  Lungen  weiter 
ausgedehnt  werden  können.  Die  kleine  Beschleunigung,  welche, 
wie  wir  an  Mermod  gesehen  haben,  an  einem  bestimmten  Orte 
bleibend  wird,  wenn  die  Athmung  im  Gleichgewichte  mit  dem 
Luftdruck  ist,  ändert  sich  dann  nicht  mehr,  weil  die  betreffende 
Lungenstellung  dann  die  für  den  herrschenden  Luftdruck  nor- 
male ist.  Dass  der  Mangel  an  Sauerstoff  die  Ursache  der  Be- 
schleunigung des  Pulses  nicht  sein  kann,  wie  man  glaubte, 
sehen  wir  aus  den  Beobachtungen  des  Herrn  A.  Loewy  auf 
Col  d’Olen,  der  bei  533  mm  bis  483  mm  zwrar  einen  sehr  be- 
schleunigten Puls,  aber  auch  einen  reichlichen  Sauerstoffver- 
brauch gefunden  hat.  Auch  aus  Versuchen  von  P.  Bert  mit 
Hunden,  welche  zunehmend  weniger  Sauerstoff  unter  dem  ge- 
wöhnlichen Luftdrucke  athmeten,  geht  dies  hervor. 

Pulscurven.  Die  Pulscui've  zeigt  in  ihrer  Form  gewöhn- 
lich die  Veränderungen  des  Luftdruckes  nicht  an,  ich  fand  in 
Reichenhall  in  der  pneumatischen  Kammer  alle  Formen  der 
Pulscurve  im  hohen  und  ebenso  im  verminderten  Luftdrucke. 
Die  Form  ist  durch  den  elastischen  Widerstand  des  Arterien- 
rohres am  Orte  der  Pulswelle  bedingt  und  durch  die  Kraft  des 
Herzstosses,  und  es  können  daher  dikrote  Formen  bei  starker 
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Füllung  der  Arterien  Vorkommen  und  anakrote  bei  schwacher 
Füllung,  wenn  im  ersten  Falle  die  Arterie  erschlafft,  im  anderen 
•contrahirt  ist.  Der  Inhalt  des  Herzstosses  macht  die  Curven, 
wenn  er  gross  ist,  höher,  wenn  er  klein  ist,  niedriger,  ebenso 
der  erschwerte  oder  erleichterte  Abfluss , aber  dies  berührt 
nicht  die  Form.  Durch  den  Luftdruck  wird  die  Erschlaffung 
oder  die  Contraction  der  Arterie  nicht  beeinflusst,  wohl  aber 
durch  Uebelkeit,  Beklemmung,  Bewegung,  Wärme  oder  Kälte, 
und  von  diesen  Einflüssen  rühren  meistens  die  Pulsformen  her, 
w'elche  man  unter  dem  verminderten  Luftdrucke  gefunden  hat. 

L ortet13)  erhielt  bei  seiner  Mont  Blanc  - Besteigung  Puls- 
curven,  welche  zum  Theile  kleinste  Mengen  von  Blut  im  Herz- 
stosse  anzeigen,  Curven  der  Erschöpfung,  zum  Theile  dikrote 
Formen  durch  vorhergehende  Bewegung.  Knauer14)  erhielt 
unter  dem  auf  430  mm  verminderten  Luftdrucke  in  der  pneu- 
matischen Kammer  zu  Berlin  verschiedene  Formen,  theils 
kleinere,  theils  grössere,  normale,  anakrote  und  dikrote. 

Lazarus  und  Schyrmunski 15),  welche  in  der  bis  zu 
380  mm  verdünnten  Luft  die  Pulscurven  nahmen , erhielten 
unter  dem  verminderten  Drucke  meist  kleinere  und  mehr  oder 
weniger  dikrote  Formen,  was  ihrem  Befinden,  welches  Dyspnoe, 
Mattigkeit,  Cyanose  hervortreten  liess,  vollkommen  entsprach. 

Ich  selbst  machte  im  September  1892 16)  den  Versuch,  die 
Pulscurven  mit  dem  Som m er brodt’ sehen  Pulshebel  bei  dem 
Luftdrucke  von  420  mm  aufzunehmen , wobei  mich  mein  College, 
Herr  Dr.  Schöppner,  und  der  Apothekergehülfe , Herr  Bau- 
mann  in  Reichenhall,  als  Versuchspersonen  unterstützten.  Ich 
liess  immer  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  Athemzug  während 
der  Aufnahme  machen , daher,  sind  einige  dikrote  Curven  in  den 
Curvenbildern , die  unter  diesen  Umständen  auch  unter  dem 
gewöhnlichen  Luftdrucke  Vorkommen.  Ich  gebe  auf  Tafel  V 
bis  VIII  unter  jedem  Drucke  eine  normale,  eine  anakrote  und 
eine  Zwischenform.  Eine  durchweg  dikrote  Form  erhielt  ich 
nur  bei  Herrn  B.,  wenn  die  Einathmung  erschwert  war,  Taf.  VII, 
Curve  5,  wobei  auch  Müdigkeit,  Schläfrigkeit  und  vorübergehen- 
des Flimmern  vor  den  Augen  bisweilen  eintrat.  In  solchen 
Fällen  wurde  das  Auftreten  der  Erscheinungen  immer  auf  der 
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Curventafel  verzeichnet,  und  diese  Curven  zeichneten  sich  auch 
durch  eine  stärkere  Frequenz  und  durch  andere  Eigenschaften 
aus.  Solche  Formen  sind  unter  Fig.  4 bis  7,  Tafel  VII  und  VIII 
von  Herrn  B.  abgebildet.  Die  Curven  4 sind  in  der  zweiten 
Hälfte  Stauungsformen,  5 ist  die  dikrote  Form,  6 die  normale 
und  7 die  anakrote.  Die  Curven  4 und  6 tragen  in  der 
Sehlingenbildung  an  der  Spitze  oder  in  den  starken  Ein- 
biegungen der  auf-  und  absteigenden  Schenkel  die  Zeichen 
eines  verstärkten  Herzstosses.  Bei  einem  kräftigen  Herzstosse 
verlängert  sich  bei  der  Systole  die  Arterie  und  tritt  in  der 
Diastole  wieder  zurück,  was  dann  die  Schlingenbildung  und 
die  Einbiegungen  veranlasst.  Curve  7 hat  kleinere  anakrote 
Formen,  als  sie  in  den  übrigen  Curven  auftreten,  auch  die 
Formen  von  6 sind  kleiner.  Die  Curven  des  Herrn  B.  halten 
nicht  immer  die  gleiche  Grundlinie  ein,  weil  er  bei  dem  Schöpfen 
eines  tieferen  Athemzuges  nicht  immer  das  Handgelenk  unbe- 
weglich halten  konnte. 

Die  Formen  des  Herrn  Dr.  S.  zeigen  keinen  Unterschied 
unter  dem  verminderten  Luftdrucke,  die  Formen  des  Herrn  B. 
sind  bei  ruhigem  unbehindertem  'Athmen  ebenfalls  überall  die 
gleichen,  nur  sind  bei  beiden  Herren  die  Pulse  unter  dem 
sinkenden  und  niederen  Luftdrucke  etwas  rascher,  und  zwar 
ist  die  Frequenz  noch  etwas  grösser  unter  dem  sinkenden,  als 
unter  dem  bleibend  niederen  Luftdrucke.  Wenn  der  Druck 
wieder  im  Zunehmen  ist,  wird  die  Frequenz  noch  etwas  lang- 
samer als  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke,  was  man  an  den 
Curven  11  und  12,  Tafel  VIII,  des  Herrn  B.  sehen  kann.  Dies 
zeigte  sich  auch  an  den  Curven,  welche  gleich  nach  dem  Wieder- 
eintreten des  normalen  Luftdruckes  genommen  sind.  Man  kann 
dies  auch  an  den  Curven  bei  Lazarus  und  Schyrmunski 
erkennen,  wenn  man  die  Curven  vergleicht,  die  nachher  ge- 
nommen sind,  und  es  stimmt  auch  mit  der  oben  erwähnten 
häutigen  Verlangsamung  des  Pulses  nach  einer  Sitzung  unter 
dem  verminderten  Luftdrucke.  Ich  habe  an  sämmtlichen  Auf- 
nahmen die  Curven  gezählt,  welche  auf  den  Tafeln  in  >iner 
Länge  der  Grundlinie  von  8,2  cm  enthalten  sind  und  die  mitt- 
leren Ergebnisse  waren  folgende: 
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Dr.  S. 

Herr  B. 

im  gewöhnlichen  Luftdruck 

14,5  Curven 

12,5  Curven 

im  sinkenden  „ 

15,2  „ 

14,1  „ 

im  bleibend  niederen  „ 

15,1  „ 

14,0  „ 

im  zunehmenden  „ 

14,4  „ 

12,2  „ 

•worin  diese  Verhältnisse  ausgedrückt  sind. 

Blutvertheilung.  Man  kann  sich  denken,  wenn  die 
Lungenstellung  sehr  verengt  und  die  Athemfrequenz  gross  ist, 
dass  eine  relative  Ueberfüllung  des  Venensystems  entstehen  muss, 
die  bei  einem  anstrengenden  Marsche  sehr  stark  werden  kann. 
L ortet  erzählt,  dass  bei  seiner  Mont  Blanc-Besteigung  in  der 
Höhe  von  4500  m die  Venen  der  Hände,  der  Vorderarme  und 
der  Schläfen  sehr  stark  angeschwollen  waren,  die  Gesichtsfarbe 
wurde  blass  und  cyanotisch,  starke  Kopfschmerzen  traten  auf 
und  alle  litten  auffallend  an  Kälte  der  Hände  und  Füsse,  ob- 
gleich die  Temperatur  nicht  tiefer  als  — 4°  und  — 10°  C.  gewesen 
war.  Dieses  war  auch  die  Höhe,  in  welcher  Schlafsucht  und 
Uebelkeit  eintrat,  der  Puls  im  Marschiren  war  136.  Unter 
solchen  Umständen  begriisste  D’Orbigny,  als  er  einen  Pass  in 
den  Anden  überstieg,  das  Nasenbluten  als  eine  Erleichterung 
seines  Zustandes.  Aus  den  Alpen  wird  neuerdings  sehr  wenig 
über  Blutungen  berichtet,  wahrscheinlich  weil  die  jetzigen 
Alpenbesteiger  sich  schon  in  vorhergehenden  Uebungen  auf 
geringeren  Höhen  an  das  Athmen  in  der  verdünnten  Luft  ge- 
wöhnt haben. 

Vom  Mont  Blanc  berichtet  Graf  Lusy17)  1816,  dass  drei 
seiner  Begleiter  aus  der  Nase  bluteten  und  einer  aus  dem 
Munde. 

Law  es  und  Fellowes21)  erzählten  1828,  als  sie  den  Mont 
Blanc  bestiegen,  dass  sie  auf  dem  Grand  Plateau,  3932  m,  an- 
gefangen hätten,  die  Wirkung  der  verdünnten  Luft  zu  spüren. 
„Der  Kopfschmerz  steigerte  sich  in  dem  Maasse,  als  man  höher 
kam,  die  Venen  schwollen  an,  der  Puls  war  stark  und  schnell.“ 
Der  Weg,  welchen  sie  sich  bahnen  mussten,  weil  ein  näherer 
verschüttet  war,  war  so  unbequem,  dass  sie  für  jeden  Schritt 
eine  Stufe  in  das  Eis  hauen  mussten.  Noch  1000  Schritte  vom 
Gipfel  verloren  die  Reisenden  Blut  aus  der  Nase  und  fast  alle 
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spuckten  Blut.  Ihre  Athmung  war  stark  erschwert,  sie  konnten 
nicht  mehr  als  sechs  bis  acht  Schritte  thun,  ohne  einzuhalten. 
Zwei  Führer,  von  der  Anstrengung  erschöpft,  befanden  sich  un- 
wohl und  verloren  viel  Blut. 

In  den  medicinischen  Jahrbüchern  des  österreichischen 
Staates  1842  wird  eine  Bergbesteigung  des  grossen  Venediger, 
3670  m,  beschrieben,  bei  welcher  einer  der  Bergsteiger  in  der 
Nähe  der  Spitze  eine  leichte  Lungenblutung  erlitt. 

Jaccoud  I8)  hatte  in  St.  Moritz  im  Engadin,  1775  m,  eine 
vermehrte  Respiration  von  19  bis  20  Athemzügen  gegen  15  in 
Paris,  sie  waren  auch  tiefer.  Ueber  den  Puls  und  das  Gefass- 
system  sagt  er:  „Ich  habe  an  mir  eine  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz von  12  bis  18  Pulsen  gefunden.  Die  Capillaren  der 
Haut  sind  mit  Blut  gefüllt,  und  die  Haut  nimmt  eine  röthlich- 
violette  Färbung  an,  die  man  auch  in  den  sichtbaren  Schleim- 
häuten findet,  besonders  im  Munde  und  an  der  Zunge.  In 
einigen  Fällen,  seltener  als  man  vermuthen  könnte,  bezeugt 
auch  ein  leichtes  Nasenbluten  eine  Aenderung  in  der  Blut- 
vertheilung.“ 

Paul  Bert  erzählt  in  seinem  Buche  1878,  S.  59,  er  habe 
von  einem  Beamten  der  peruvianischen  Regierung,  der  nach 
Perina  Cota  (4800  m)  bei  Guajaquiri  gegangen  war,  gehört,  dass 
von  3000  m an  seine  Maulthiere  an  der  Bergkrankheit  erkrankt 
seien  und  dass  man  von  40  Maulthieren  16  entlasten  musste. 
Einige  seiner  Begleiter  litten  an  Nasenbluten.  Ein  anderer 
schrieb  ihm  1874,  als  er  den  Col  de  Tacora  überschritt,  Baro- 
meter 463  mm,  sei  eine  Negerin  von  20  Jahren,  die  sehr  stark 
war,  heftig  erkrankt,  sie  hatte  eine  starke  Blutung  aus  der 
Nase,  während  ihre  Herrin,  eine  Frau  von  50  Jahren,  von 
schwacher  Constitution,  kaum  gelitten  habe.  Dasselbe  beobachte 
man  an  Pferden,  die  stärksten  Thiere  seien  der  Krankheit  am 
meisten  ausgesetzt,  und  Blutungen  aus  der  Nase  seien  auch  bei 
ihnen  häufig. 

Aus  dem  Himalaya  berichtet  Schlagintweit 19):  „Die 
Wirkungen  des  verminderten  Luftdruckes  sind  Kopfschmerz, 
Schwierigkeit  des  Athmens  mit  Betheiligung  der  Lunge,  welche 
so  weit  geht,  dass  sie  Blutspeien  etc.  veranlasst.  Wir  selbst 
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hatten  bisweilen  Nasenbluten , aber  der  Blutverlust  war  un- 
bedeutend.“ 

Ueber  Blutungen  an  Thieren  bemerkt  Paul  Bert,  dass  er 
einige  Male  Blutungen  aus  der  Nase  und  den  Lungen  gesehen 
habe,  wenn  der  Druck  sehr  niedrig  war  und  wenn  von  er- 
höhtem Drucke  aus  das  Sinken  des  Druckes  sehr  rasch  bewerk- 
stelligt wurde. 

Wir  haben  auch  bei  der  Entschleusung  aus  den  Luft- 
schachten gesehen,  dass  bei  dem  sehr  raschen  Fallen  des  hohen 
Druckes  auf  den  normalen  Nasenbluten  entstehen  kann. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  Bergbesteiger  des  Mont  Blanc 
von  einer  Anschwellung  der  Venen  erst  am  zweiten  Tage  ihrer 
Besteigung  sprechen,  als  sie  in  eine  gewisse  Höhe  gekommen 
waren.  Die  Anschwellung  muss  also  dort  viel  stärker  und  auf- 
fallender gewesen  sein,  als  bei  dem  Steigen  des  ersten  Tages, 
welches  mit  ebenso  viel  Mühe  verbunden  war  als  das  am 
zweiten  Tage,  aber  unter  einem  höheren  Luftdrucke.  Dies  und 
das  rasche  Athmen  und  die  Zunahme  der  Pulsfrequenz  spricht 
für  eine  stärkere  Verengung  der  Lungenstellung,  wobei  nicht 
nur  weniger  Blut  durch  die  Lungen  gehen  kann,  welches  sich 
im  Venensystem  anhäufen  muss,  sondern  wobei  auch  durch  den 
verminderten  negativen  Druck  in  der  Pleurahöhle  das  Ueber- 
gewicht  der  äusseren  Atmosphäre  auf  die  Gefässe  etwas  ab- 
nimmt. Dadurch  können  sich  besonders  die  Capillaren  und 
Venen  leichter  anfüllen,  wie  die  bläuliche  Färbung  des  Gesichtes 
beweist,  und  die  Circulation  in  den  Arterien  wird  etwas  er- 
leichtert. Das  Blut  kann  sich  in  den  Venen  und  den  Capillaren 
mehr  anhäufen , so  wie  es  J a c c o u d beschreibt , obgleich  er  in 
sehr  mässiger  Höhe  war.  Das  Bersten  von  feinen  Capillaren 
wird  dabei  verständlich  und  der  Turgor  nach  aussen,  dem  man 
nach  dem  Vorgänge  von  Haller  die  Blutungen  zuschrieb,  ist 
dadurch  vollständig  erklärt. 

Der  Blutdruck  ist  der  Druck,  welchen  die  durch  das  Blut 
gedehnten  Arterienwandungen  auf  ihren  Inhalt  ausüben.  Der 
Blutdruck  kann  zunehmen,  wenn  die  Arterien  sich  zusammen- 
ziehen; wenn  die  Arterien  erschlaffen,  wird  der  Blutdruck  ver- 
mindert. Aber  auch  wenn  die  Lungen  sich  ausdehnen,  sinkt 
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der  Blutdruck  in  der  Aorta  und  in  den  Gefässen;  wenn  sie  sich 
zusammenziehen,  nimmt  er  wieder  zu.  In  derselben  Weise  muss 
eine  dauernde  Erweiterung  oder  Verengung  der  Lungenstellung 
wirken.  Man  kann  das  Sinken  des  Blutdruckes  mit  der  Ein- 
athmung  und  das  Steigen  mit  der  Ausathmung  sowohl  an  den 
Pulscurven  (lafel  I bis  IV)  als  mit  dem  Mosso’sclien  Sphygmo- 


? 

i 


t 
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manometer  deutlich  erkennen.  Freilich  wird  die  Wirkung  des  Luft- 
druckes  durch  die  Lungenspannung  auf  den  Blutdruck  nicht  immer  » 
klar  hervortreten,  da  so  viele  andere  Verhältnisse  auf  ihn  wirken, 
und  wenn  nur  eine  unbedeutende  Steigerung  vorhanden  ist,  so 
kann  diese  leicht  durch  andere  Einflüsse  überdeckt  werden,  wie 
gerade  das  Unwohlsein  durch  die  Bergkrankheit  einer  ist.  Da 
auch  1 liiere  die  Bergkrankheit  bekommen,  so  ist  es  bei  diesen 
gerade  so  leicht  möglich,  als  beim  Menschen,  dass  man  kein 


richtiges  Bild  erhält. 

Die  Versuche  von  Fränkel  und  Geppert20)  mit  dem 
Kymographen  an  Hunden  haben  zwar  ein  häufiges  Steigen  des 


Blutdruckes  ergeben,  aber  dagegen  wurde  von  anderer  Seite 
bemerkt,  dass  das  Morphium,  mit  dem  sie  eingespritzt  waren, 
immer  eine  Contraction  der  kleinen  Arterien  und  Steigerung 
des  Blutdruckes  hervorrufe.  Freilich  hat  man  nicht  beachtet, 
dass  das  Steigen  schon  vorher  bei  der  Einspritzung  oder  gleich 
darauf  hätte  eintreten  müssen. 

Bei  den  Versuchen  von  Lazarus  und  Schyrmunski 15) 
mit  dem  Basch’schen  Apparate  an  Menschen  fiel  der  Blut- 
druck, die  Versuchspersonen  aber  waren  alle  bergkrank.  Mit 
der  Setschenow’schen  Modification  des  Kymographen  an 
Hammeln  ist  das  erste  Sinken  des  Blutdruckes  um  4 bis  6 mm, 
welches  im  Anfänge  des  sinkenden  Blutdruckes  eintrat,  auf- 
fallend, nachher  aber  blieb  der  Blutdruck  bis  zur  Mitte  des 
maximalen  verminderten  Luftdruckes  constant  oder  er  erhob 
sich,  was  durch  die  Unruhe  der  Thiere  erklärt  wird.  Aber  im 
zunehmenden  Luftdrucke  fiel  der  Blutdruck  dann  immer  stärker 
als  vorher. 

Ich  selbst  machte  im  September  1895  -’2)  mit  dem  Mosso- 
schen  Sphygmomanometer  einige  Beobachtungen  über  den  Blut- 
druck im  luftverdünnten  Raume.  Bei  den  drei  Versuchspersonen 
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war  bei  dem  Drucke  von  543  bis  505  mm  ein  Steigen  des 
Blutdruckes  zu  bemerken,  bei  einer  war  das  Steigen  noch  bei 
dem  Drucke  von  430  bis  425  mm  nachzuweisen , bei  den  beiden 
anderen  aber  nicht,  bei  diesen  fiel  der  Blutdruck  bei  dem  einen 
mehr,  bei  dem  anderen  nur  wenig.  Die  Frage  ist  also  mit 
diesen  Versuchen  ebenso  wenig  entschieden,  als  vorher  mit  den 
lebenden  Thieren,  jedoch  ist  bei  jeder  Person  unter  dem 
Drucke  von  543  bis  500  mm  und  einmal  unter  dem  geringsten 
Drucke  von  430  bis  425  mm  ein  höherer  Stand  des  Blutdruckes 
beobachtet  worden. 

E.  Aron  in  Berlin  veröffentlichte  1896  in  Virchow’s  Archiv, 
Bd.  143,  eine  hübsche  Arbeit,  in  welcher  er  bei  Kaninchen  auf  sein- 
einfache  Weise  den  negativen  Druck  in  der  Pleurahöhle  und  den 
Blutdruck  in  der  Carotis  verglich.  Eine  Caniile  wurde  in  einem 
Intercostalraum  eingeführt  und  in  die  Carotis  wurde  eine  Glas- 
röhre eingebunden  und  beide  Röhren  standen  mit  Manometern 
in  Verbindung.  Er  fand  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke,  dass 
der  negative  Druck  in  der  Pleux-ahöhle  stieg  und  dass  gleichzeitig 
der  Blutdruck  sank,  und  in  dem  verminderten  Luftdrucke,  dass 
der  negative  Druck  sank  und  dass  der  Blutdruck  zunahm.  Bei 
dem  Versuche  vom  22.  Dec.  1894  fand  er  z.  B.  folgende  Druck- 
höhen in  Millimeter  Quecksilber: 


Druck 

in  der  Pleurahöhle 

Druck 
in  der 

Einathmung 

Ausathmung 

Carotis 

1 Atmosphäre  .... 

- 8,4 

- 2,5 

+ 11,3 

7<  „ .... 

- 7,6 

- 1,1 

+ 13,0 

7*  „ .... 

- 4,0 

— 0,9 

-f  13.5 

7*  » .... 

- 7,5 

- 1,9 

4-  11,9 

i „ .... 

- 8,1 

- 3,1 

+ 10.8 

So  machte  er  noch  zwei  Versuche  im  Januar  und  Februar 
1895,  die  mit  dem  Ergebnisse  dieses  Versuches  übereinstimmten. 
Daraus  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  unter  dem  verminderten 
Luftdrucke  der  negative  Druck  in  der  Pleurahöhle  abnahm  und 
dass  zugleich  der  Blutdruck  zunahm. 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc. 
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Während  der  Correctur  erhielt  ich  noch  die  Arbeit  über 
„Das  physiologische  Verhalten  des  Pulses  bei  Veränderungen  des 
Luftdruckes“  (Zeitschr.  für  klinische  Medicin,  Bd.  33),  von  den 
Herren  DDr.  Richard  Heller,  Willi.  Mager  und  Hermann 
v.  Schrötter  in  Wien,  welche  1896  Blutdruckbestirnmungen  in 
der  Simonyhütte  auf  dem  Dachsteine,  2210  m,  Barometer  etwa 
583  mm,  gemacht  hatten.  Es  werden  die  Mittel  aus  dreitägigen 
Beobachtungen  angegeben,  welche  mit  dem  verbesserten  von 
Basch’schen  Sphygmomanometer,  angestellt  sind,  dessen  Pelotte 
mit  Wasser  gefüllt  ist.  Die  Zahlen  geben  die  Höhe  des  Blut- 
druckes in  Millimeter  Quecksilber. 


Vor  dem 

Simonyhütte 

Nach  der 

Aufstiege 

Barom.  583  mm 

Rückkehr 

Herr  S. 

95 

110 

90 

„ H. 

100 

110 

106 

„ M. 

100 

118 

100 

„ D. 

90 

118 

100 

Der  Blutdruck  hatte  also  unter  dem  verminderten  Luft- 
drucke zugenommen.  Aehnliche  Ergebnisse  hatten  die  Herren 
bei  zwei  Erhebungen  im  Luftballon  um  2400  m und  um  3100  m. 

Zunahme  der  Blutkörperchen  in  der  Höhe.  Viault **) 
hat  zuerst  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  der 
Höhe  zunimmt.  Er  hatte  zuerst  in  Lima,  welches  in  der  Nähe 
des  Meeres  gelegen  ist,  seine  Blutkörperchen  gezählt,  und  dann 
wieder  in  Marococha,  4392  m hoch  gelegen,  nachdem  er 
14  Tage  dort  gewesen  war.  Ebenso  die  Blutkörperchen  anderer 
Personen,  die  zum  Theil  schon  länger  in  dieser  Höhe  verweilt 
hatten.  Er  hatte  gefunden: 

In  Lima  am  4.  Oct.  1889  5 000000 

„ Marococha  am  17.  Oct 7100000 

„ „ „ 27.  8000000 

An  Dr.  Majorga,  seinem  Begleiter,  am  19.  Oct.  . . 7300000 
„ „ „ „ „ „ 27.  „ . . 7440000 

Bei  Herrn  Dittmann,  Director  der  Bergwerke.  . . 7920000 


einem  Indianer 7 960000 

einer  Indianerin 7 OSO  000 


1893  veröffentlichte  Dr.  F.  Wolff24)  Bestimmungen  an 
Personen,  welche  Reiboldsgrün  in  der  Höhe  von  700  m be- 
suchten, und  fand,  dass  eine  Zunahme  dort  vom  ersten  Tage 
begann  und  dass  sie  nach  14  tägigem  Aufenthalte  gestiegen  war: 
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an  Männern  von  5,00  Mill.  auf  5,97  Mill., 

„ Frauen  „ 4,50  „ „ 5,17  „ 

Dagegen  sank  der  Hämoglobingehalt  etwas  unter  den  normalen 
und  die  Blutkörperchen  waren  durchschnittlich  etwas  kleiner 
als  vorher.  Die  tägliche  Schwankung  der  Zahl  zwischen  dem 
Maximum  vor  Mittag  und  dem  Minimum  gegen  vier  Uhr  Nach- 
mittags war  etwas  grösser  als  in  Tübingen , wo  sie  nach 
Dr.  Reinert  500000  betrug,  in  Reiboldsgrün  aber  840000 
bis  900000.  Bei  der  Rückkehr  in  geringere  Höhe  nahm  in 
kurzer  Zeit  die  Zahl  wieder  ab,  und  es  stellten  sich  die  früheren 
Verhältnisse  wieder  her. 

Dr.  Egge  r 2S)  fand  in  Arosa,  1800  m,  ebenfalls  an  zehn 
Personen  eine  Vermehrung  auf  7,005000,  im  allgemeinen  eine 
Steigerung  von  16,6  Proc.,  bei  Kaninchen  um  17,4  Proc.  Die 
Steigerung  bei  Kaninchen  fand  er  nicht  nur  im  capillaren 
Blute,  sondern  auch  in  den  Arterien.  Egger  hat  auch  eine 
Vermehrung  des  Hämogl^Jnngehaltes  gefunden.  Beim  Hinab- 
steigen in  das  Tiefland  traten  ebenfalls  die  alten  Verhältnisse 
wieder  ein. 

Dr.  Stirlin  in  Zürich20)  fand  von  18  Kindern  im  Gebirge 
hei  15  Zunahme,  bei  2 Abnahme  und  bei  1 blieb  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  unverändert. 

Professor  Mi  es  eher  in  Basel27)  und  seine  Schüler  haben 
gefunden,  dass  die  Blutkörperchenzahl  im  Verhältnis  mit  der 
Höhe  zunimmt. 

Die  mittlere  Zahl  der  Blutkörperchen  beträgt  nach  Dr. 
F.  G.  Otto  2S)  in  Deutschland  bei  Männern  4,999  Millionen, 
bei  Frauen  4,585  Millionen,  ein  Ergebnis,  welches  er  an  25 
Männern  und  25  Frauen  im  Alter  von  17  bis  35  Jahren  er- 
halten hat. 

A.  Loewy  hat  bei  seiner  Monte  Rosa -Expedition  auch  die 
Blutkörperchen  gezählt.  Er  bat  vor  allem  keine  Wasserver- 
armung des  Blutes  gefunden,  worauf  Grawitz  hingewiesen 
hatte,  sondern  eher  das  Gegentheil.  Die  Zahl  der  Blutzellen 
zeigte  während  der  ersten  Aufenthaltswoche  ein  Sinken,  in  der 
zweiten  Woche  theilweise  ein  Wiederansteigen,  ohne  jedoch  deut- 
lich die  in  Berlin  gefundenen  Werthe  zu  überschreiten.  Dass 


12* 


180 


Verminderter  Luftdruck. 

die  Aenderung  der  Blutkörperchenzahl  durch  absolute  Aen- 
derungen  ihrer  Menge  zu  stände  gekommen  sind,  hält  er  durch 
nichts  erwiesen.  Es  scheint  ihm  vielmehr,  dass  eine  veränderte 
Vertheilung  im  Gefässsystem  an  dem  Ergebnis  betheiligt  ist. 
wofür  die  erheblichen  Schwankungen  sprechen,  die  man  will- 
kürlich durch  lange  dauernde  und  intensive  Einwirkung  ver- 
schiedener meteorologischer  Factoren  des  Hochgebirges  erzeugen 
kann.  In  seinen  Ergebnissen  weicht  er  zwar  von  der  Mehrzahl 
der  Untersucher  ab,  aber  er  ist  in  Uebereinstimmung  mit 
Schumburg  und  Zuntz  30),  die  im  Jahre  vorher  auf  der 
Nordseite  des  Monte  Rosa  gearbeitet  hatten.  Diese  Herren 
hatten  nur  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  bestimmt,  welches 
von  der  Zahl  der  Blutkörperchen  abhängt,  und  es  in  Berlin  vor 
der  Reise  1062  gefunden,  in  Zermatt  wurde  es  1057  und  auf 
der  Betempshütte , Barometer  534  mm,  sank  es  auf  1054.  Sie 
glauben,  dass  die  wechselnde  Weite  der  Blutgefässe  einen  Ein- 
fluss auf  die  Vertheilung  der  Blutkörperchen  habe,  weil  Cohn- 
stein und  Zuntz  (Pflüger’s  Archiv  42)  durch  Erschlaffung  und 
Verengung  grosser  Gefässbezirke  die  Blutkörperchenzahl  zwischen 
2 y2  und  41/,  Mill.  verändern  konnten,  und  das  sind  weitere 
Grenzen,  als  durch  die  Höhenwirkung  beobachtet  worden  sind. 
Daher  könnte  es  wohl  sein,  dass  die  leichtere  Füllbarkeit  der 
Venen  und  Capillaren  in  verdünnter  Luft  und  ihre  wirklich 
grössere  Anfüllung  (Jaccoud,  Schyrmunski)  einen  grossen 
Antkeil  an  der  Vermehrung  der  Blutkörperchenzahl  hat,  ins- 
besondere, da  durch  systematische  Untersuchungen  festgestellt 
ist,  dass  zwischen  Basel  und  Arosa  progressiv  die  Wirkung  der 
Höhe  auf  die  Blutkörperchen  zunimmt. 

Uebrigens  ist  die  Frage  noch  nicht  abgeschlossen  und  es 
ist  immerhin  möglich,  dass  der  Erscheinung  auch  eine  Zu- 
führung von  in  der  Bildung  begriffener  Blutkörperchen  zu  gründe 
liegt;  es  wurde  immer  eine  Mehrzahl  von  kleineren  Blutkörper- 
chen gefunden,  und  Egger  fand  auch  in  den  Arterien  ihre  Zahl 
vermehrt.  Die  Aenderungen,  welche  Cohnstein  und  Zuntz 
gefunden  hatten,  bestanden  hauptsächlich  in  Verminderungen 
der  Zahl,  während  die  Erhöhungen  am  unverletzten  Thiere  bei 
ihnen  nicht  über  200000  betrugen.  Sie  hatten  mikroskopisch 
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gefunden,  dass  bei  Erweiterung  der  Capillaren  die  Blutkörperchen 
darin  stark  vermehrt  wurden,  nahmen  aber  das  Blut  nur  aus 
Arterien  und  Venen. 

A.  Loewy  hat  auch  die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stromes gemessen  nach  einer  Methode  von  Zuntz  29),  er 
erhielt  aber  das  gleiche  Ergebnis,  wie  unter  dem  erhöhten 
Luftdrücke,  nämlich  keine  Aenderung  der  Geschwindigkeit.  Bei 
dieser  Methode  wird  durch  Reizung  des  Vagus  der  Puls  eine 
Anzahl  von  Secunden  unterbrochen,  und  wenn  dann  der  Blut- 
druck sinkt,  was  augenblicklich  eintritt,  wird  in  die  Carotis  so 
viel  Blut  nachgefüllt,  bis  der  Blutdruck  wieder  besteht,  wie  er 
vor  der  Unterbrechung  gewesen  war.  Die  Menge  des  zu  diesem 
Zwecke  in  die  Carotis  eingeströmten  Blutes  soll  in  der  be- 
stimmten Zeit  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  geben,  ver- 
glichen mit  der  Geschwindigkeit  unter  dem  gewöhnlichen  Luft- 
drucke, wenn  der  Versuch  vorher  darin  gemacht  worden  war. 
Diese  Methode  wäre  für  die  Erforschung  der  Blutmenge,  die 
in  dieser  Zeit  aus  dem  Herzen  käme,  vielleicht  brauchbar,  für 
welche  sie  erfunden  wurde,  aber  um  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  zu  messen,  ist  sie  deshalb  nicht  anwendbar,  weil 
man  sich  darüber  nicht  versichern  kann,  ob  die  Bedingungen 
unter  diesen  Umständen  alle  gegeben  sind,  welche  man  für  eine 
grössere  Geschwindigkeit  voraussetzen  muss.  Es  wird  überhaupt 
unmöglich  sein,  eine  so  schwache  Vergrösserung  der  Strom- 
geschwindigkeit, wie  sie  im  Anfänge  eines  Gehirgsaufenthaltes 
erfolgen  könnte,  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Ueber  die  Temperatur  des  Körpers  haben  Lortet  13)  und 
Marcet31)  bei  der  Mont  Blanc  Besteigung  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  während  der  Arbeit  des  Steigens  ihre  Temperatur  im 
Munde  um  so  mehr  sank,  je  höher  sie  kamen.  Sie  maassen  die 
Temperatur  an  einem  kleinen  Maximalthermometer,  der  unter  die 
Zunge  gelegt  wurde.  Die  Temperatur  von  Lortet  betrug  in  der 
Ruhe  am  17.  und  24.  August  36,5°  und  37,0°  C.,  im  Steigen  sank  sie 
in  1000  m Höhe  schon  auf  36,3°  und  35,6°  C.  und  nahm  ab  bis 
auf  32,0°  und  31,8°  C.  auf  dem  Gipfel.  Zugleich  beschleunigte  sich 
der  Puls  von  64  auf  160  bis  172  im  Gehen.  In  der  Ruhe  wurde 
die  Temperatur  jedesmal  wieder  die  normale,  36,3°  und  36,6°  C. 
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Loitet  sowohl  als  Marcet  litten  an  der  Bergkrankheit,  und 
ihre  Nachfolger,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  war,  konnten  ihre 
Beobachtungen  nicht  bestätigen. 

Paul  Bert  machte  am  30.  März  1874  eine  Sitzung  in  der 
pneumatischen  Kammer,  in  welcher  er  bis  zu  258  mm  herab- 
ging. Er  hatte  einen  Sperling  und  eine  Ratte  mit  in  die 
Kammer  genommen  und  beobachtete  diese  Thiere.  Der  Sper- 
ling hatte  vorher  unter  dem  Drucke  von  759  mm  eine  Tempe- 
ratur von  41,9°  C.  Im  Laufe  der  Sitzung  wurde  der  Sperling 
bergkrank  und  brach  mehrmals,  und  auch  die  Ratte  schien 
unbehaglich.  Im  Steigen  des  Druckes  hatte  der  Sperling  bei 
340  mm  die  Temperatur  von  34,4°  C.  und  am  Ende  des  Ver- 
suches von  36,1°  C.  Die  Ratte  hatte  die  Temperatur  von  34,j  C. 
Um  12  Uhr  war  die  Sitzung  vorüber  und  um  3 Uhr  hatte  der 
Sperling  noch  38,7°  C.  im  Rectum.  Bert’s  eigene  Temperatur 
hatte  nicht  gewechselt,  weil  er  fortwährend  Sauerstoff'  athmete. 

Schyrmunski  3)  hat  1877  die  Körpertemperatur  in  der 
bis  zu  440  mm  verdünnten  Luft  gemessen,  er  war  bergkrank. 
Seine  Temperatur  wurde  im  After  genommen,  und  zwar  a vor- 
her, b im  Sinken  des  Druckes,  c bei  dem  Eintritte  des  niedersten 
Druckes,  d eine  halbe  Stunde  später,  e am  Ende  des  niedersten 
Druckes,  / im  Zunehmen  des  Druckes  und  g nachher.  Ich  gebe 
hier  nur  die  Anfangstemperaturen  und  die  Unterschiede. 


a 

a — b 

a — c 

a — d 

a — e 

37,8° 

~ 0,2 

— 0,8 

— 0,9 

- 1,2 

38,8° 

— 0,3 

— 0,9 

- 1,1 

- 1,2 

Die  Sitzung  mit  der  Temperatur  38,8°  C.  war  nach  dem 
Mittagessen  genommen  worden.  Diese  beiden  Reihen  zeigen 
einen  deutlichen  Abfall  der  Temperatur  in  .vermindertem  Luft- 
drucke an,  bei  dem  Zustande,  in  welchem  sich  Herr  S.  damals 
befand.  Sie  fiel  fortwährend  bis  zum  Ende  des  verminderten 
Luftdruckes  und  fing  dann  am  Schlüsse  der  Sitzung  wieder  an 
zu  steigen  und  erreichte  nach  kurzer  Zeit  ihre  normale  Höhe. 
In  der  Achselhöhle  verhielt  sich  die  Temperatur  ähnlich,  nur 
dass  die  Unterschiede  nicht  so  stark  hervortraten. 

Folgende  sind  die  Mittel  aus  15  Versuchen: 

a a — b a — c a — d a — e a — / a — g 

36,9°  — 0,03  — 0,08  — 0,15  — 0,23  — 0,13  — 0,06 
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Die  Temperatur  fiel  bis  zum  Ende  des  niedersten  Druckes 
und  fing  dann  wieder  an  zu  steigen.  In  der  Hohlhand  stieg 
anfangs  die  Temperatur  und  fiel  erst  mit  dem  Eintritte  des 
bleibenden  niederen  Luftdruckes.  Es  sind  die  Mittel  aus  17  Ver- 
suchen : 

a a — b a — c a — d a — e a — / a — g 

35,5°  + 0,4  -f  0,8  4-  0,15  — 0,21  — 0,98  — 1,5 

Hier  kommt  im  Anfänge  der  Sitzung  die  mit  dem  fort- 
währenden Abnehmen  des  Druckes  mehr  und  mehr  erleichterte 
Circulation  zur  Geltung,  welche  der  Hand  mehr  warmes  Blut 
zuführte,  was  den  Ausschlag  gab,  da  die  Masse  der  Hand  sehr 
klein  ist.  Erst  als  der  niedere  Druck  constant  wurde,  fing  die 
Temperatur  an  zu  sinken,  was  dann  bis  zu  Ende  der  Sitzung 
sich  fortsetzte.  Die  Atliemfrequenz  hatte  im  verminderten  Luft- 
drucke auf  das  Doppelte  zugenommen  und  die  Pulsfrequenz  war 
von  84  auf  104  gestiegen. 

Schyrmunski  gieht  auch  eine  cyanotiselie  Färbung  der 
oberflächlichen  Körpertheile  und  eine  lebhafte  Injection  der  Con- 
junctiven  an.  Er  brauchte  40  Minuten  zur  Verdünnung  der  Luft, 
blieb  dann  eine  Stunde  unter  dem  verminderten  Drucke  und 
liess  ihn  in  20  Minuten  wieder  ansteigen.  Hier  müssen  wir 
unter  den  mehr  oder  weniger  starken  Vorläufern  der  Bergkrank- 
heit eine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  annehmen. 

Rückblick.  Wenn  wir  das  eine  Mal  unter  erhöhtem  Luft- 
drucke athmen,  das  andere  Mal  unter  vermindertem,  so  atkmen 
wir  in  dem  ersten  Falle  in  einem  verdichteten  Medium,  im 
anderen  in  einem  verdünnten.  Es  lässt  sich  denken,  dass 
dadurch  die  mechanische  Athemthätigkeit  verändert  wird,  und 
dies  geschieht  in  entgegengesetzter  Weise.  In  dem  dichteren 
Medium  nimmt  unsere  vitale  Lungencapacität  zu , in  dem 
dünneren  nimmt  sie  ab.  Dies  kommt  daher,  dass  unsere 
Lungeneiasti cität,  welche  bestrebt  ist,  die  Lungen  zusammen- 
zuziehen, in  jedem  Medium  die  gleiche  bleibt.  Sie  findet  einen 
stärkeren  Widerstand  in  dem  dichten  Medium,  im  dünneren 
einen  schwächeren,  und  dadurch  werden  die  Athemmuskeln, 
welche  die  Lungen  ausdehnen,  in  dem  einen  Falle  mehr 
unterstützt  als  gewöhnlich,  in  dem  anderen  hat  die  Unter- 
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Stützung  abgenommen.  In  dem  dünneren  Medium  kann  die 
Lungen elastici tat  mehr  zur  Geltung  kommen,  sie  wird  relativ 
stärker. 

Durch  denselben  Widerstand,  der  besonders  die  Ausathmung 
triftt,  wird  es  bewirkt,  dass  die  Lungen  sich  in  der  dichteren 
Luft  weniger  rasch  zusammenziehen  und  dass  unsere  Athmung 
langsamer  wird.  In  der  dünneren  nimmt  der  Widerstand  ah 
und  sie  wird  schneller,  die  Ausathmung  wird  vollständiger,  das 
Athembedürfnis  grösser,  daher  die  grössere  Frequenz  in  der 
verdünnten  Luft,  welche  mit  der  Verdünnung  zunimmt.  In 
der  verdichteten  Luft  wird  durch  die  stärkere  Ausdehnung  der 
Lunge  der  negative  Druck  im  Pleuraraum  vergrössert  und  dies 
bewirkt  einen  langsameren  Puls.  Der  verminderte  Luftdruck 
bewirkt  einen  i-ascheren  Puls,  weil  bei  der  vollständigeren  Zu- 
sammenziehung der  Lungen  der  negative  Druck  abnimmt.  Es 
scheint  nach  Mermod’s  Beobachtungen,  dass  diese  Wirkung  auf 
den  Puls,  nach  Herstellung  des  Gleichgewichtes  zwischen  Athmen 
und  Luftdruck,  auch  bei  sehr  geringen  Druckunterschieden  sich 
zeigt,  wie  wir  denn  die  vollständigere  Zusammenziehung  der 
Lungen  nicht  ändern  können.  Wir  können  durch  Gewöhnung 
und  Uebung  ein  tieferes  Athmen  unter  vermindertem  Luftdrucke 
bald  herbeiführen,  welches  dann  auch  wieder  langsamer  wird, 
weil  ein  tieferer  Athemzug  im  allgemeinen  mehr  Zeit  braucht, 
als  ein  kürzerer.  Weil  durch  die  Abkürzung  der  Ausathmung 
Zeit  gewonnen  wird,  kann  in  Höhen  bis  über  3000  m die 
gleiche  Frequenz  herrschen,  wie  im  Tieflande,  die  Athemzüge 
sind  aber  dann  tiefer. 

Wir  haben  gesehen,  dass  durch  Gewöhnung  und  Uebung 
unter  dem  Luftdrucke  von  530  bis  480  mm  die  anfängliche  Ver- 
minderung der  Capacität  wieder  bis  auf  die  unter  dem  nor- 
malen Luftdrucke  bestehende  Grösse  zunimmt,  und  dass  die 
Pulsfrequenz  auf  ein  geringeres  Maass  wieder  herabgesetzt  wird. 

Freilich  treten  die  Verminderung  der  Capacität  und  alles 
übrige  wieder  auf,  wenn  man  sich  nach  dem  Aufenthalte  in  einer 
geringeren  Höhe  in  eine  grössere  Höhe  begiebt,  um  sich  dort  nach 
einiger  Zeit  wieder  mehr  oder  weniger  zu  verlieren,  und  wir  werden 
sehen , wenn  man  nach  längerem  Aufenthalte  in  grösserer  Höhe 
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durch  Schwächung  des  Nervensystemes  die  Herrschaft  über  die 
neu  gewonnene  Athem weise  wieder  verliert,  dass  dann  noch 
die  Zufälle  der  Bergkrankheit  eintreten  können,  von  der  man 
schon  ganz  frei  zu  sein  glaubte.  Kräftige  Bergbesteiger  und 
Reisende  haben  es  aber  doch  so  weit  gebracht,  wie  Boussin- 
gault,  Güssfeldt  und  die  Brüder  Schlagintweit,  dass 
sie  jenseits  des  halben  Atmosphärendruckes  von  380  mm  noch 
Gipfel  ersteigen  konnten,  wenn  auch  ihre  Athmung  nicht  ganz 
frei  war. 

Die  Sauerstoffaufnahme  scheint  bei  Menschen,  die  nicht 
bergkrank  werden,  bis  zu  grossen  Höhen  durch  das  tiefere  Ath- 
men  in  der  Ruhe  eine  normale  bleiben  zu  können,  trotz  des 
verdünnten  Sauerstoffs,  ja  sie  kann  etwas  stärker  werden,  als  im 
Normalzustände.  Bei  der  Arbeit  aber  scheint  sie  in  der  ersten 
Zeit  noch  zu  leiden,  wie  aus  den  Mittheilungen  Loewy’s  und 
Anderer  hervorgeht.  Nach  Pöppig  wird  ein  Arbeiter  zuweilen 
erst  nach  einem  Jahre  ganz  leistungsfähig. 

Jeder  Mensch,  soweit  er  nicht  im  Steigen  geübt  ist,  scheint 
nach  Saussure  seine  bestimmte  Höhe  zu  haben,  in  welcher 
seine  Lungenelasticität  gegenüber  dem  verminderten  Luftdrucke 
so  stark  wird,  dass  er  beim  Steigen  und  bei  der  Arbeit  dieselbe 
nur  schwer  überwinden  kann,  woher  dann  die  Anfälle  von  Berg- 
krankheit kommen,  welche  ich  im  folgenden  beschreiben  werde. 
Dieses  erlaubt  den  Schluss,  dass  die  Lungenelasticität  bei  ver- 
schiedenen Menschen  eine  verschiedene  Stärke  besitzt. 
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Die  höchsten  bewohnten,  oder  im  Sommer  von  Hirten  be- 
suchten Gegenden  erreichen  etwa  5000  m Höhe  und  die  Be- 
völkerungen , welche  in  Höhen  zwischen  3000  m und  5000  m 
leben,  werden  von  der  Luftverdünnung  dieser  Höhen  allerdings 
i c ht  berührt,  denn  die  Beschaffenheit  ihrer  Lungen  und  ihre 
Athemthätigkeit  ist  von  Geburt  an  auf  das  Leben  in  der 
dünneren  Luft  eingerichtet.  Wohl  aber  leiden  die  Bewohner 
von  tiefer  liegenden  Gegenden  häufig  im  Anfänge  eines  Aufent- 
haltes in  grösserer  Höhe  unter  den  veränderten  Verhältnissen 
und  die  Erscheinungen,  welche  dann  bei  ihnen  auftreten,  werden 
unter  dem  Namen  der  Bergkrankheit  zusammengefasst. 

Die  Beschwerden  der  Bergkrankheit  treten  am  stärksten 
auf,  wenn  man  ohne  Vorbereitung  grössere  Höhen  ersteigt,  und 
sie  werden  hauptsächlich  fühlbar  während  der  Bewegung,  viel 
weniger  in  der  Ruhe.  Geübte  Bergsteiger  werden  selten  und 
nur  in  grösserer  Höhe  befallen,  daher  hört  man  in  der  neueren 
Zeit,  in  welcher  das  Bergsteigen  eine  beliebte  Leibesübung  ge- 
worden ist,  viel  weniger  von  schlimmen  Zufällen  der  Bergkrank- 
heit als  früher. 

Die  mittlere  Höhe,  in  welcher  in  Europa  die  Bergkrankheit 
aufzutreten  pflegt,  kann  man  zu  3000  m annehmen  mit  dem 
Luftdrucke  von  530  mm.  Manche  Personen  werden  schon  in 
geringerer  Höhe  ergriffen  und  Saussure  erwähnt  eines  Falles 
in  der  Höhe  von  1600  m.  Ich  selbst  kannte  eine  Dame,  welche 
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Davos  in  1600  m Höhe  verlassen  musste,  weil  ihr  das  Athmen 
dort  zu  sehr  erschwert  war. 

Saussure  sagt,  dass  er  selbst  erst  in  einer  Höhe  von 
3700  m sich  ergriffen  fühlte.  Andere  können  noch  höher 
steigen,  ehe  sie  befallen  werden,  wie  die  Brüder  von  Schlag- 
int weit19),  welche  im  Himalaya  die  Erscheinungen  an  sich 
erst  in  5000m  Höhe,  und  nicht  in  hohem  Grade  bemerkten. 
Wie  sehr  eine  häufige  Uebung  zum  Athmen  in  verdünnter  Luft 
befähigt,  das  sieht  man  an  dem  Verhalten  des  bekannten 
Reisenden  Güssfeldt69),  der  bei  der  Besteigung  des  nahezu 
7000  m hohen  Aconcagua  in  Chile  erst  jenseits  des  halben 
Atmosphärendruckes  von  380  mm  in  etwa  6000  m Höhe  eine 
Beengung  des  Athmens  zu  fühlen  begann,  die  ihn  jedoch  nicht 
hinderte,  die  Spitze  noch  zu  erklimmen. 

In  den  Tropen  scheint  nach  den  Berichten  die  mittlere 
Grenze  für  das  Auftreten  der  Bergkrankheit  etwas  höher  zu 
liegen  als  in  Europa. 

Die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit.  Die  Ver- 
änderungen, welche  die  Bergkrankheit  bewirkt,  betreffen  die 
Athmung  und  die  Herzthätigkeit,  die  von  dem  Sauerstoffgehalte 
des  Blutes  unmittelbar  abhängige  Thätigkeit  des  Muskel-  und 
Nervensystems  und  die  Blutvertheilung.  In  der  Darstellung  der 
Erscheinungen,  wie  sie  mit  zunehmender  Höhe  nach  und  neben 
einander  auftreten,  folge  ich  den  Berichten  der  Besteiger  des 
Mont  Blanc,  welche  der  Hauptsache  nach  mit  den  übrigen  Be- 
richten aus  verschiedenen  Gegenden  übereinstimmen.  Die  Höhe 
des  Mont  Blanc  ist  4800  m.  Das  Barometer  auf  dem  Gipfel 
zeigt  etwa  430  mm. 

Aufmerksame  Beobachter  haben  gefunden,  dass  der  Puls- 
schlag schon  in  geringeren  Erhebungen  von  etwa  1000  m sich 
in  der  Ruhe  etwas  beschleunigt  zeigt.  So  kann  man  auch  bei 
dem  Besteigen  eines  höheren  Berges  die  Einwirkung  des  ver- 
minderten Luftdruckes  schon  unterhalb  der  Höhe,  in  welcher 
die  Beschwerden  aufzutreten  pflegen,  daran  erkennen,  dass 
während  der  Bewegung  die  Frequenz  des  Pulses  stärker  zunimmt 
als  bei  der  gleichen  Anstrengung  in  geringerer  Höhe. 

Die  ersten  Beschwerden  äussern  sich  darin,  dass  die  Ath- 
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mung  weniger  ausgiebig  wird,  so  dass  man  häufig  stehen  bleiben 
muss,  um  tiefer  Athem  zu  holen.  Setzt  man  den  Weg  fort,  so  ! 
tritt  bald  eine  ungewohnte  Schwäche  in  den  Beinen  auf.  die 
den  Dienst  versagen,  und  man  muss  immer  nach  einer  geringen 
Anzahl  von  Schritten  still  stehen  oder  sich  niedersetzen.  Ver- 
sucht man  dies  zu  überwinden,  so  wird  die  ohnehin  be- 
schleunigte Ilerzthätigkeit  peinlich  empfunden,  starkes  Klopfen 
des  Herzens  und  der  Arterien  in  den  Schläfen,  Athemlosigkeit, 
Flimmern  vor  den  Augen  und  das  Gefühl  eines  herannahenden 
allgemeinen  Schwächezustandes  zwingen  zur  Ruhe.  In  der 
kürzesten  Zeit  kehrt  dann  das  Gefühl  der  Kraft  wieder  zurück, 
man  erhebt  sich,  um  in  kurzem  die  gleiche  Schwäche  von 
neuem  zu  fühlen. 

Schon  vorher  oder  bei  der  Fortsetzung  des  Anstieges  tritt 
hei  den  meisten  eine  Empfindung  von  leichter  Uebelkeit  hinzu, 
bisweilen  mit  Schwindel  verbunden,  man  kann  nichts  geniessen 
und  weist  auch  starke  geistige  Getränke  zurück.  Dann  reiht  sich 
eine  bisweilen  unwiderstehliche  Schläfrigkeit  an,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  erschwertes  Denken.  Die  Stimmung  wird  ver- 
zagt und  gleichgültig  gegen  alles,  was  sich  ereignen  könnte, 
auch  gegen  Gefahren , man  würde  am  liebsten  liegen  bleiben. 
Menschen,  welche  gegen  die  Druckverminderung  weniger  empfind- 
lich sind,  fühlen  statt  anderer  Erscheinungen  oft  nur  leichten 
Kopfschmerz  und  Uebelkeit. 

Die  weitere  Steigerung  der  Erscheinungen  zeigt  in  etwas 
grösserer  Höhe  eine  deutliche  Anschwellung  der  sichtbaren 
Venen  im  Gesicht,  den  Armen  und  Händen,  livide  Gesichtsfarbe, 
bei  Manchen  Injection  der  Augen,  starke  Kopfschmerzen,  Kälte 
der  Hände  und  Füsse,  Uebelkeit  bis  zum  Erbrechen.  Bei 
manchen  erfolgt  der  Austritt  von  Blut  aus  den  überfüllten 
Capillaren  der  Schleimhäute  der  Nase,  der  Augenlider  und 
des  Mundes. 

In  der  Ruhe,  besonders  im  Liegen,  lassen  alle  Beschwerden 
nach;  im  Absteigen  werden  sie  weniger  gefühlt  und  in  kurzer 
Zeit  verschwinden  sie  unter  dem  zunehmenden  Luftdrucke. 

Wenn  der  Besuch  einer  Höhe,  in  welcher  man  zuerst  er- 
krankte, nach  kurzer  Zeit  wiederholt  wird,  so  pflegen  die  Be- 
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geh  werden  in  geringerem  Grade  aufzutreten,  und  fortgesetzte 
Uebung  befreit  endlich  davon.  Bei  der  ersten  Besteigung  des  Mont 
Blanc  durch  Saussure  waren  alle  Führer  ergriffen,  was  auch 
von  den  nachfolgenden  Besteigern  noch  längere  Zeit  hindurch 
berichtet  wird.  Aber  seitdem  in  der  letzten  Zeit  die  Besteigung 
oft  wiederholt  worden  ist,  hört  man  nur  selten,  dass  ein  Führer 
in  irgend  erheblichem  Grade  an  der  Bergkrankheit  gelitten 
hätte.  Auch  von  Blutungen  wird  in  der  neueren  Zeit  nichts 
mehr  berichtet. 

Schon  Saus sure  erwähnt,  dass  auch  Maulthiere  in  hohen 
Alpenlagen  erkrankten,  häufiger  wird  von  Reisenden  in  dem 
Hochlande  der  Anden  in  Südamerika  berichtet,  dass  Thiere  der 
Bergkrankheit  unterliegen,  Pferde,  Maulthiere,  Ochsen,  auch 
Hunde,  wenn  sie  nicht  in  der  Höhe  geboren  oder  vorher  dort 
•eingewöhnt  sind.  Die  Lastthiere  gehen  oft  dabei  zu  Grunde, 
wenn  sie  angetrieben  und  nicht  entlastet  werden,  besonders 
stark  leiden  wohlgenährte  Pferde,  die  auch  leicht  aus  der  Nase 
bluten.  Katzen  scheinen  sich  viel  schwerer  zu  gewöhnen  als 
andere  Hausthiere.  In  Asien  erkranken  auch  Kamele. 

Das  Bild,  welches  man  aus  den  Erzählungen  der  Mont 
Blanc  - Besteiger  erhält , wird  in  einigen  Richtungen  ergänzt 
durch  die  Berichte  über  die  Bergkrankheit  aus  den  Anden  in 
Südamerika.  Dort  pflegt  man  bis  in  grosse  Höhen  auf  Maul- 
thieren  zu  reiten  und  wird  deshalb  auf  dem  Marsche  seltener 
und  weniger  stark  ergriffen,  weil  man  sich  selbst  nicht  bewegt. 
Allein  nach  der  Ankunft  treten  dann  die  Erscheinungen  auf, 
so  wie  uns  Poppig33)  seine  Empfindungen  schildert  in  den 
•ersten  Tagen  nach  der  Ankunft  in  der  Bergstadt  Cerro  de  Paseo 
in  Peru,  in  der  Höhe  von  4400  m.  Er  sagt:  „Bei  dem  ersten 
Ausgang  des  Ankömmlings  am  Morgen  ist  er  überrascht  durch 
eine  unerklärliche  Müdigkeit,  peinliche  Athemnoth,  leichten 
Kopfschmerz,  Gefühl  von  Andrang  des  Blutes  nach  Kopf  und 
Lungen.  Umsonst  versucht  er  durch  weiteste  Ausdehnung  der 
Brust  die  Lungen  mit  dem  belebenden  Elemente  zu  erfüllen, 
es  scheint,  als  ob  man  sich  in  einem  leeren  Raume  befinde. 
Die  steilen  Gassen  werden  beschwerlich,  kaum  vermögen  die 
fiisse  den  Körper  zu  tragen,  die  Ivniee  sinken  ein,  man  muss 
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sich  oft  ausruhen.  Endlich  erlahmt  der  Wille,  der  Geist  wird 
abgestumpft  und  kleinmüthig.“  Er  erwähnt  dann  auch  der  Puls- 
besclileunigung  ohne  Fieber,  der  Uebelkeit,  Anwandlungen  von 
Ohnmacht,  des  Gefühles  der  Kälte  in  Händen  und  Füssen  und 
der  Neigung  zum  Schlafe,  aber  ohne  Ruhe  zu  finden.  Nachts, 
sagt  er,  ist  die  Beklemmung  grösser,  man  kann  nicht  lesen,  weil 
die  Augen  empfindlich  sind. 

Bei  längerem  Aufenthalte  verlieren  sich  die  Beschwerden. 
„Nach  G bis  12  Tagen“,  sagt  Poppig,  „sind  die  schlimmsten  Er- 
scheinungen verschwunden,  Müdigkeit  und  beschwerliches  Atlimen 
bleiben  aber  noch  lange  zurück.  Im  ersten  Jahre  kann  kein 
Europäer  seine  Kräfte  brauchen,  wie  er  es  gewohnt  ist,  oder 
wie  in  niederen  Gegenden,  allmälig  aber  gewöhnt  er  sich.“ 

Nach  Tschudi34)  kann  der  Bewohner  des  Tieflandes,  ein- 
mal an  das  Athmen  in  verdünnter  Luft  gewöhnt,  mit  Leichtig- 
keit selbst  hohe  Berge  dort  ersteigen  und  sich  ebenso  frei  wie 
an  der  Küste  bewegen. 

Ich  will  nun  über  mehrere  der  erwähnten  Erscheinungen 
einige  besondere  Beobachtungen  mittheilen , um  die  Zustände 
und  ihr  Auftreten  schärfer  zu  begrenzen. 

Die  ersten  Pulszählungen  machte  de  Saussure  am 
4.  August  1784  an  sich  und  an  zwei  anderen  Personen11)  auf 
dem  Gipfel  des  Mont  Blanc,  Bar.  435  mm,  nach  vierstündiger 
Ruhe,  welche  ich  schon  erwähnt  habe.  Bei  Gelegenheit  einer 
späteren  Besteigung  des  Roche  St.  Michel  am  Mont  Cenis,  Bar. 
499  mm,  bemerkte  Saussure,  dass  die  Pulsfrequenz  bei  den- 
jenigen Personen,  welche  dort  nach  zwei  Stunden  Ruhe  noch 
Uebelkeit  empfanden,  stärker  zugenommen  hatte  als  bei  denen, 
welche  von  Uebelkeit  frei  geblieben  waren. 

Lortet13),  Arzt  und  Physiologe  in  Lyon,  beobachtete  die 
Pulsfrequenz  während  des  Marsches  bei  Gelegenheit  seiner 
ersten  Besteigung  des  Mont  Blanc  am  16.  und  17.  August  1869. 
Seine  Pulsfrequenz,  die  in  Lyon  67  war,  betrug  in  1500  m Höhe 
während  des  Marsches  80 ; in  3050  m , wo  übernachtet  wurde, 
war  sie  116.  Bis  dahin  hatte  Lortet  noch  keine  Beschwerden 
gefühlt.  Am  nächsten  Tage  stieg  sie  in  3900  m Höhe  auf  128, 
dann  in  4500  m auf  136  und  zuletzt  war  sie  auf  dem  Gipfel 
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des  Mont  Blanc  unter  der  vollen  Wirkung  der  Bergkrankheit 
160  und  mehr,  worauf  sie  nach  2 Stunden  Ruhe  wieder  auf  90 
his  108  herabging.  Diese  Beobachtung  wurde  später  von  Dr. 
Calberlah)  bei  der  Besteigung  des  Monte  Rosa,  4695  m,  be- 
stätigt, allerdings  in  einem  geringeren  Umfange,  weil  weder 
bei  ihm,  noch  bei  seinen  Führern  Erscheinungen  der  Berg- 
krankheit aufgetreten  waren.  Man  begegnet  übrigens  ausnahms- 
weise Fällen,  in  welchen  auf  der  Höhe  des  Mont  Blanc  weder 
Pulsbeschleunigung  noch  Athembeschwerden  bemerkt  wurden. 
So  konnte  ein  Begleiter  von  Dr.  Piachaud36)  die  letzte  Strecke 
bis  zum  Gipfel  im  Laufe  zurücklegen  und  sein  Puls  war  nicht 
rascher  als  vor  dem  Anstiege,  während  Piachaud  selbst  sich 
elend  und  krank  fühlte. 

Lortet  fand  auch,  dass  auf  dem  Mont  Blanc  die  Pulscurve 
dicrot  wurde,  eine  Erscheinung,  welche  von  Lazarus  und 
Schyrmunski15)  in  der  pneumatischen  Kammer  unter  der 
Wirkung  der  Bergkrankheit  ebenfalls  gefunden  wurde. 

Die  Athmung  beobachtete  Lortet  mit  einem  Apparate^ 
dem  Anapnograph,  der  ein  Urtheil  über  die  Tiefe  der  Athem- 
züge  gestattete.  In  3050  m Höhe  war  die  Athmung  noch  nicht 
beschwerlich,  man  zählte  in  der  Ruhe  24  Athemzüge,  die  aber 
weniger  tief  waren  als  unten.  In  3900  m hatten  die  Athemzüge 
abermals  an  Tiefe  abgenommen,  während  die  Frequenz  auf  36 
gestiegen  war,  und  kurz  vor  Erreichung  des  Gipfels  war  die 
Athmung,  auch  wenn  man  stille  stand,  kurz  und  beengt,  man 
hatte  das  Gefühl,  als  ob  ein  Reif  um  die  Brust  gelegt  wäre. 
Auf  dem  Gipfel  trat  nach  und  nach  Ruhe  ein,  nach  zwei  Stunden 
war  die  Frequenz  wieder  25,  aber  die  kleinste  Bewegung  brachte 
Athemlosigkeit  hervor.  Bei  seiner  zweiten  Besteigung  des  Mont 
Blanc,  10  Tage  später,  hatte  Lortet  viel  weniger  Beschwerden. 

Ich  darf  hier  eine  merkwürdige  Beobachtung  von  Lortet 
nicht  übergehen,  welche  sich  auf  die  Temperatur  des  Körpers 
während  des  Marsches  im  Ansteigen  bezieht.  Er  nahm  die  Tem- 
peratur mittelst  eigens  angefertigter  kleiner  Maximalthermo- 
meter , welche  man  unter  die  Zunge  legen  konnte.  Diese 
ergaben  schon  in  1500  m Höhe  im  Gehen  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur, welche  ihre  normale  Höhe  rasch  wieder  erreichte,  so- 
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bald  man  stehen  blieb.  Der  Unterschied  nahm  zu  mit  der  Höhe 
und  betrug  in  der  Nähe  des  Gipfels  etwas  über  3°C.  Die  Tem- 
peratur der  Luft  betrug  nicht  unter  — 3°  C.  Die  gleiche  Beob- 
achtung hatte  etwas  früher  Dr.  Marcet  gemacht^;,  der  auch 
fand,  dass  immer  mit  dem  Eintreten  der  Uebelkeit  die  Körper- 
temperatur sich  erniedrigte.  Spätere  Beobachter  konnten  die 
Abnahme  der  Temperatur  im  Gehen  nicht  bestätigen,  allein  es 
ist  zu  beachten,  dass  keiner  von  diesen  an  der  Bergkrankheit 
litt,  welcher  Lortet  und  Marcet  unterworfen  waren. 

In  dem  Werke  von  P.  Bert2®)  finden  wir  Beobachtungen 
an  Thieren,  von  Schyrmunski 3)  am  Menschen,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  die  Abnahme  der  Körpertemperatur  zu  den 
Erscheinungen  der  Bergkrankheit  gehört. 

Die  beste  Schilderung  des  Versagens  der  Muskelkraft 
verdanken  wir  Saussure 11  b).  Etwa  noch  300  m vom  Gipfel 
des  Mont  Blanc  entfernt  beträgt  nach  ihm  die  Steigung  nur 
etwa  28  bis  29  Grad  und  die  Strecke  ist  ganz  gefahrlos.  Aber  in 
der  verdünnten  Luft  erschöpft  sich  die  Kraft  sehr  schnell. 
Schon  in  der  Nähe  des  Zieles  war  er  alle  15  bis  16  Schritte 
genöthigt,  sich  niederzusetzen,  um  zu  athmen  und  auszuruhen. 
Er  sagt  nun:  „Diese  Art  von  Ermüdung  ist  durchaus  unwider- 
stehlich — wenn  sie  den  Höhepunkt  erreicht  hat,  würde  uns  die 
grösste  Gefahr  nicht  vermögen,  nur  einen  Schritt  weiter  zu 
thun.  Wenn  ich  versuchte,  mich  zu  überwinden,  versagten 
die  Beine  den  Dienst , ich  fühlte  unter  starken  Palpitationen 
und  unter  Klopfen  der  Arterien  im  Kopfe  eine  Ohnmacht  heran- 
nahen. Meine  Augen  verdunkelten  sich  ganz  unabhängig  von 
der  Blendung  des  Lichtes,  da  ich  einen  doppelten  Schleier 
trug,  welcher  das  Gesicht  vollkommen  schützte.“  An  einer 
anderen  Stelle  sagt  er  weiter:  „Dagegen,  und  dies  ist  die 
zweite  Eigen thümlichkeit  dieser  Art  von  Ermattung,  fühlt  man 
eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Kraft  allein  schon  durch 
das  Einstellen  der  Bewegung.  Selbst  ohne  niederzusitzen  scheint 
nach  2 bis  3 Minuten  die  Kraft  wieder  so  vollständig  zurück- 
gekehrt, dass  man  glaubt,  in  einem  Zuge  den  Gipfel  des  Berges 
erreichen  zu  können.“ 

Auf  dem  Gipfel  fühlte  sich  Saussure  bis  auf  ein  schwaches 
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Gefühl  von  Uebelkeit  wohl,  so  lange  er  sich  ruhig  hielt,  sobald 
er  aber  seine  Aufmerksamkeit  nur  einen  Augenblick  angestrengt 
auf  seine  Beobachtungen  richtete,  musste  er  2 oder  3 Minuten 
aussetzen,  um  athmen  zu  können. 

Bei  dem  Plinabsteigen  fühlte  er  keine  Beschwerden,  weil, 
wie  er  sagt,  bei  dem  Bergabgehen  das  Zwerchfell  in  seiner 
Thätigkeit  nicht  beschränkt  und  daher  die  Athmung  nicht  beein- 
trächtigt werde. 

Ich  will  noch  eine  Bemerkung  Saussure’s  über  die 
Schläfrigkeit  hinzufügen,  welche  die  Menschen  in  grosser  Höhe 
bisweilen  befällt.  Er  sagt  §.  559:  „Nach  einigen  Augenblicken 
der  Ruhe  fühlt  man  seine  Kräfte  vollständig  zurückgekehrt, 
jedes  Gefühl  der  vorhergegangenen  Ermüdung  scheint  voll- 
kommen verschwunden.  Gleichwohl  sieht  man  nach  wenigen 
Augenblicken,  dass  alle  diejenigen,  welche  keine  besondere  Be- 
schäftigung haben,  eingeschlafen  sind,  trotz  Wind,  Kälte  oder 
Sonne,  und  oft  in  sehr  unbequemer  Lage.  Die  Ermüdung  ruft 
ja  gewiss  auch  in  der  Ebene  den  Schlaf  hervor,  allein  niemals 
in  einer  solchen  Geschwindigkeit,  besonders  nachdem,  wie  auf 
den  Bergen,  jede  Spur  von  Ermüdung  nach  kurzer  Ruhe  ver- 
gangen zu  sein  schien.“ 

Beachtenswerth  sind  andere  Mittheilungen,  welche  wir  über 
das  Verhalten  während  der  Nachtruhe  besitzen.  A.  Vogt37), 
der  von  der  Bergkrankheit  frei  war,  bemerkte,  als  er  auf  dem 
Aarsattel  in  der  Schweiz  in  3000  m Plöhe  im  Freien  übernachtete, 
dass  er  und  der  neben  ihm  liegende  Führer  fast  doppelt  so 
viele  Athemzüge  machten,  als  in  der  Tiefebene.  Bei  Anderen 
ist  das  nächtlich  beschleunigte  Athmen  mit  Beschwerden  ver- 
knüpft. So  bei  Moor  er  oft38),  welcher  in  der  Höhe  von  etwa 
5000  m im  Himalaya  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  jedesmal, 
wenn  er  im  Begriffe  war  einzuschlafen,  durch  Athemnotli  mit 
Angstgefühl  wieder  ermuntert  wurde.  Dabei  brachten  ihm 
immer  einige  tiefe  Athemzüge  Erleichterung. 

Aehnliches  berichtet  Mrs.  IPervey39)  aus  Tibet  in  der 
Höhe  von  etwa  5200  m.  Oft  wurde  sie  Nachts  im  Bette,  wenn 
sie  einschlafen  wollte,  durch  Athemnotli  und  stürmisches  Herz- 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc.  io 
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klopfen  geweckt.  Sie  musste  sich  im  Bette  aufrecht  setzen,  um 
athmen  zu  können.  Andere  berichten  Gleiches. 

Einige  Autoren  sagen,  dass  ihnen  das  Reden  schwer  ge- 
fallen sei,  ohne  aber  den  Zustand  näher  zu  bezeichnen.  Eine 
genauere  Angabe  linden  wir  bei  Humboldt40),  welcher  mit- 
theilt, dass  die  in  Quito  (3000  m)  Ankommenden  sich  besonders 
bei  schnellem  Sprechen  im  Athmen  beschwert  fühlen. 

Bei  der  veränderten  Bl utvertheilung,  welche  in 
einer  stärkeren  Füllung  der  Venen  und  Capillaren  besteht, 
neben  einer  relativen  Leerheit  der  Arterien,  befördert  lautes 
Sprechen  das  Auftreten  von  Blutungen,  weil  es  die  Circulation 
durch  die  Lungen  plötzlich  erschwert.  Boussingault41)  ver- 
bot seinen  Begleitern  im  Hochlande  von  Peru  auf  das  strengste 
das  laute  Sprechen  oder  Rufen.  Er  hatte  auf  dem  Antisana 
beobachtet,  dass  sich  einer  seiner  Diener  durch  lauten  Zuruf 
an  einen  vom  AVege  abgekommenen  Begleiter  eine  Lungen- 
blutung zuzog.  Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Pöppig:  ein  Eng- 
länder seiner  Bekanntschaft  in  Cerro  de  Paseo,  der  die  Flöte 
blies,  musste  dies  unterlassen,  weil  jeder  Aförsuch  ihm  blutigen 
Auswurf  veranlasste.  Auch  Mrs.  Hervey  erwähnt  einigemal, 
dass  die  nächtlich  auftretende  starke  Beklemmung  mit  er- 
schwertem Athmen  von  blutigem  Auswurfe  begleitet  war,  der 
sich  leichter  einstellte,  wenn  sie  redete. 

Die  Neigung  zu  Blutungen  besteht,  wie  die  übrigen  Be- 
schwerden, in  höherem  Grade  nur  im  Anfänge  eines  Aufent- 
haltes. In  den  ersten  Tagen,  sagt  Pöppig,  darf  man  sich  nicht 
rasiren,  weil  besonders  hellfarbige,  feine  Haut,  die  zum  Auf- 
springen geneigt  ist,  leicht  blutet. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  von  Tschudi34)  neben  Blut- 
speien auch  blutige  Diarrhöen  als  häufige  Begleiterscheinungen 
der  Bergkrankheit  im  Hochlande  von  Peru  angegeben  werden. 

Einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Verstärkung  der  Be- 
schwerden scheinen  klimatische  Bedingungen  zu  besitzen, 
unter  welche  icli  die  in  verdünnter  Luft  stärkere  Rückstrahlung 
des  Lichtes  und  der  AVärme,  besonders  von  Schneeflächen,  rechne 
und  die  grössere  Trockenheit  der  Luft. 

Die  Rückstrahlung  des  Lichtes  wirkt  als  Blendung  und  er- 
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zeugt  Kopfschmerz,  oft  auch  Uebelkeit.  Dieselbe  Wirkung  kann 
die  Strahlung  von  unbewachsenem  Boden  oder  von  Wasser- 
flächen im  Tieflande  haben,  allein  in  der  Hohe  und  auf  Schnee- 
feldern in  der  Höhe  wirkt  sie  kräftiger,  weil  in  der  dünnen 
Luft  auch  die  Einstrahlung  stärker  ist.  Man  trägt  deshalb 
Schleier  und  Schutzbrillen,  sobald  man  an  die  Schneegrenze 
gelangt.  Auf  dem  Mont  Blanc  wie  in  den  Anden  entstehen 
durch  die  vereinigten  Einflüsse  der  Licht-  und  Wärmestrahlung 
bisweilen  gefährliche  Augenentzündungen,  in  den  Anden  Sur- 
rumpe  genannt,  und  auch  die  Haut,  wo  sie  bestrahlt  wird, 
schwillt  an  und  schmerzt,  springt  auf  und  schält  sich  später  ab. 

In  hoch  gelegenen  Gegenden  ist  die  Luft  weniger  feucht  als 
im  Tieflande,  denn  die  Hälfte  alles  atmosphärischen  Wasser- 
dampfes ist  nach  Hann  in  der  untersten  Luftschicht  von  2000  m 
Höhe  enthalten.  Die  Trockenheit  ist  besonders  in  den  Anden 
so  gross,  dass  in  der  Hochebene  von  Peru  das  Fleisch  der 
kleineren  Schlachtthiere , an  der  Luft  getrocknet,  im  Vorrath 
aufbewahrt  werden  kann.  Die  Trockenheit  begünstigt  das  Auf- 
treten der  erwähnten  Hautentzündung,  das  Aufspringen  der  Haut 
und  der  Lippen  und  sie  ist  die  Ursache  des  häufig  vermehrten 
Durstes.  In  feuchter  Luft  und  bei  Regenwetter  soll  man 
weniger  leiden,  wozu  auch  wohl  die  Abnahme  der  Strahlung 
beitragen  mag. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Temperatur  an  sich  auf  die 
Bergkrankheit  hat,  ist  verschieden,  je  nachdem  der  Körper  sich 
in  vollständiger  Ruhe  befindet  oder  von  der  Anstrengung  des 
Steigens  erregt  ist. 

Abkühlung  des  Körpers  in  der  Ruhe  ruft  oft  die  Beschwerden 
hervor,  und  H.  v.  Schlagintweit  erzählt19),  dass  bei  einem 
langen  Aufenthalte  in  einer  Höhe  von  über  5000  m auf  dem 
Plateau  des  Karakorum,  wo  die  Brüder  einige  Zeit  Beobach- 
tungen anstellten  und  wenig  körperliche  Bewegung  hatten, 
jedesmal  der  Nachmittags-  und  Abendwind  ihnen  den  Appetit 
vollständig  benahm.  Nachts  erwachten  die  in  Zelten  Schlafen- 
den, wenn  sich  die  Brise  erhob,  mit  dem  Gefühl  der  Beklem- 
mung. Eine  ähnliche  Beobachtung  theilt  uns  Dr.  Marcet31) 
mit.  In  einer  Nacht  auf  dem  Mont  Frety,  2200  m,  erwachte  er 
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bei  starker  Morgenkälte  mit  dem  Gefühle  der  Uebelkeit,  welches 
er,  nach  brieflicher  Mittheilung,  als  eine  Erscheinung  der  Berg- 
krankheit aus  Erfahrung  kannte. 

Anders  ist  die  Wirkung  des  kühlenden  Windes  hei  körper- 
licher Anstrengung,  denn  Saussure  und  auch  Lortet  rühmen 
beide  die  Erfrischung,  welche  ihnen  im  letzten  Tlieile  des  An- 
steigens auf  dem  Mont  Blanc  die  scharfe  Brise  brachte. 

ln  den  tropischen  Gegenden  des  llimalaya  und  der  Anden 
soll  man  erst  in  grösserer  Höhe  von  der  Bergkrankheit  befallen 
werden,  als  in  Europa.  Man  erreicht  in  jenen  Gegenden  viel 
grössere  Höhen  zu  Pferde  oder  auf  Maulthieren,  ist  also  dem 
Ergriffenwerden  weniger  ausgesetzt  als  in  den  Gebirgen  Europas, 
wo  man  die  gleiche  Höhe  zu  Fuss  erklimmen  muss.  Auch  sind, 
besonders  in  Indien,  mehrere  Tagemärsche  nöthig,  bis  man  auf 
die  grössten  Höhen  gelangt,  so  dass  ein  geivisser  Uebergang 
stattfindet,  welcher  die  Gewöhnung  erleichtert. 

Nicht  selten  trifft  man  auf  Mittheilungen  von  Reisenden, 
dass  sie  in  einer  erreichten  Höhe  den  Anfang  der  Bergkrank- 
heit spürten  und  am  folgenden  Tage  in  einer  grösseren  Höhe 
davon  befreit  blieben. 

Nach  den  Mittheilungen  der  französischen  Akademiker,  die 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die  südamerikanischen  Anden 
zum  Behufe  der  Gradmessung  besuchten,  wurden  Erscheinungen 
der  Bergkrankheit  im  Thale  von  Quito  von  ihnen  beobachtet, 
welches  2900  m hoch  liegt70),  und  das  Gleiche  erwähnt 
v.  Humboldt,  wie  schon  angegeben. 

Schwüle  (Deutlichkeiten  ohne  Luftwechsel,  ob 
warm  oder  kalt,  rufen  gewöhnlich  stärkere  Beschwerden  her- 
vor, wie  z.  B.  der  Corridor  am  Mont  Blanc  in  etwa  3900  m 
Höhe.  In  derselben  Weise  dürfte  die  Beobachtung  zu  erklären 
sein,  dass  in  den  Gegenden  der  Anden,  wro  Bergbau  betrieben 
wird,  an  bestimmten  Stellen  des  Weges,  welche  den  Maulthier- 
treibern bekannt  sind,  Beschwerden  aufzutreten  pflegen.  Die  Ein- 
geborenen glauben  an  metallische  Ausdünstungen  und  benennen 
danach  die  Krankheit  Sorroche  (Spiessglanz)  und  Veta  (Erz- 
ader). Diese  Einflüsse,  welche  zunächst  die  Verdunstung  des 
Körpers  unterbrechen,  schwächen  die  Nervenkraft.  Aber  auch 
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in  anderer  Weise  hat  das  Nervensystem  einen  merklichen 
Antheil  an  den  Erscheinungen.  Starke  Ermüdung,  Erschöpfung 
durch  Hunger  erhöhen  die  Beschwerden,  daher  empfehlen  die 
Führer  trotz  des  Widerwillens  gegen  Speisen,  doch  öfters,  wenn 
auch  nur  wenig  Nahrung  zu  nehmen,  wodurch  man,  wie  bei  der 
Seekrankheit,  den  Zustand  erleichtert.  Daher  wohl  auch  der  im 
Himalaya  und  in  Afghanistan  gebräuchliche  Genuss  reizender  und 
erfrischender  Dinge  während  des  Steigens,  wie  gewisser  Früchte 
und  von  Zwiebeln.  Dagegen  befähigt  die  Aussicht  auf  baldige 
Erreichung  des  Zieles,  Aufmunterung  und  geistige  Spannung, 
das  Uebel  leichter  zu  überwinden,  sowie  auch  auf  Schiffen 
der  Officier  trotz  der  Seekrankheit  seinen  Dienst  versehen 
kann,  während  der  Passagier  widerstandslos  dem  Leiden  hin- 
gegeben ist. 

Die  körperliche  Beschaffenheit  verschiedener  Personen  ist 
nicht  ohne  Bedeutung  mit  Bezug  auf  ihre  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  Krankheit.  Aeltere  gewöhnen  sich  schwerer  als  jüngere, 
aus  den  Anden  wird  berichtet,  dass  corpulente  Personen  mit 
Fettansatz  und  vollblütige  eher  ergriffen  werden  und  schwerer 
leiden  als  magere,  und  dies  bezieht  sich  auch  auf  Thiere,  be- 
sonders Pferde.  Blutmangel  scheint  das  Auftreten  der  Krank- 
heit nicht  zu  begünstigen.  Der  bekannte  Geologe  Bur- 
in ei  st  er42),  der  von  Argentinien  aus  das  Gebirge  besuchen 
wollte,  wurde  am  Fusse  des  Gebirges  von  einem  anhaltenden 
Wechselfieber  befallen.  Kaum  reisefähig  überstieg  er  einen  Pass 
in  der  Höhe  von  4548  m und  war  erstaunt,  das.s  er  trotz  seiner 
Schwäche  von  der  Krankheit  verschont  blieb.  Nur  einmal  hatte 
er  vorübergehend  eine  minutenlang  anhaltende  Anwandlung  von 
Sohwindel. 

Die  Eingeborenen  jener  Höhen  bleiben  frei  von  allen 
Beschwerden.  Der  Reisende  d'Orbigny43)  erzählt,  dass  er 
aui  dem  Wege  nach  La  Paz  in  Bolivien  bei  dem  Uebersteigen 
einer  Passhöhe  von  4500  m sammt  Treiber,  Pferd  und  Hund 
stark  an  der  Bergkrankheit  litt.  Er  konnte  kaum  athmen, 
batte  starke  Kopfschmerzen , Herzklopfen,  es  war  ihm  übel  und 
er  blutete  aus  der  Nase.  Er  schildert  nun  den  Eindruck,  den 
es  ihm  machte,  als  er  zwei  eingeborene  Boten  eilenden  Schrittes 
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und  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die  Felsen  erklettern  und 
übersteigen  sah. 

Die  seither  mitgetheilten  Erscheinungen  lassen  sich  nach 
zwei  Richtungen  von  einander  trennen.  Unter  der  Entwickelung 
einer  ungewohnten  Athemthätigkeit  bilden  sich  die  Zeichen 
aus,  welche  auf  der  einen  Seite  einen  grösseren  Mangel  an 
Sauerstoff  im  Blute  andeuten,  auf  der  anderen  Seite  eine  Aende- 
rung  in  der  Blutvertheilung  erkennen  lassen.  Zu  den  ersteren 
gehört  das  Versagen  der  Muskelkraft  in  den  Beinen,  die  Uebel- 
keit,  das  Sinken  der  Körpertemperatur  etc.,  zu  der  zweiten  die 
Ueberfüllung  des  Venen-  und  Capillarsystems , welcher  die  Be- 
schleunigung des  Pulses  als  ein  Zeichen  der  entsprechenden 
relativen  Abnahme  in  der  Füllung  der  Arterien  zur  Seite  steht. 

Die  Schläfrigkeit  und  der  Kopfschmerz  könnten  sowold 
durch  den  arteriellen  Blut-  und  Sauerstoffmangel,  als  durch  die 
Erschwerung  des  Abflusses  aus  den  Venen  des  Kopfes  veran- 
lasst oder  begünstigt  werden. 

Geschichtliches.  Die  Versuche  zur  Erklärung  dieser 
merkwürdigen  Beobachtungen  haben  seit  200  Jahren  die  Ge- 
lehrten und  Aerzte  Europas  beschäftigt.  Ein  Blick  auf  die 
Geschichte  der  verschiedenen  Auffassungen  über  die  Ursache  der 
Bergkrankheit  zeigt,  wie  diese  mit  den  Fortschritten  wissen- 
schaftlicher Forschung  sich  veränderten.  Die  erste  Angabe  in 
der  Literatur  findet  sich  in  dem  Werke  des  Jesuiten  J.  Acosta44) 
über  Südamerika  1590,  der  die  Anden  überstiegen  hatte.  Er 
suchte  die  Ursache  der  Beschwerden  in  der  feinen  und  durch- 
dringenden Luft  der  Andenpässe.  Ein  halbes  Jahrhundert  später 
erst  wurde  das  Bestehen  des  Luftdruckes  erschlossen  und  das 
Barometer  und  die  Luftpumpe  erfunden  und  nun  konnten  die 
Gelehrten  beginnen,  die  Wirkung  des  luftleeren  oder  luftver- 
dünnten Raumes  auf  lebende  Wesen  zu  beobachten.  Einer  der 
ersten,  Robert  Boyle45),  sagt  1670,  dass- die  mit  der  Höhe 
abnehmende  Spannkraft  der  Luft  die  Schwierigkeit  des  Athmens 
bei  Acosta  veranlasst  haben  müsse.  Seine  Versuche  zeigten 
ihm  später  die  Entwickelung  von  Luft  aus  dem  Blute  unter  der 
Luftpumpe  und  er  schloss  weiter  daraus  1677,  dass  bei  starker 
Verminderung  des  Luftdruckes  die  im  Blute  enthaltene  Luft  die 
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Gefasse  erweitern  und  Circulationsstörungen  bewirken  könne. 
Einige  Jahre  darauf  fand  Guide4«),  dass  die  Lungen  von 
Thieren,  die  im  luftverdünnten  Raume  (in  der  Luftleere)  ver- 
endeten, atelektatisch  wurden  und  im  Wasser  sanken,  und  die 
Beobachtung  wurde  etwa  50  Jahre  später  durch  Mu sehen  - 
broek47)  bestätigt.  Von  Anderen  war  sie  allerdings  bestritten, 
allein  P.  Bert  hat  neuerdings  unter  gleichen  Umständen  eben- 
falls in  den  Lungen  atelektatische  Stellen  von  grösserem  oder 
kleinerem  Umfange  gefunden  2d). 

ALb recht  v.  Haller4«)  in  seinem  grossen  Werke  fasste 
die  bis  dahin  (1766)  gemachten  Beobachtungen  zusammen. 
Indem  er  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  bei  Erweiterung  des 
Thorax  die  Lungen  durch  den  Luftdruck  gezwungen  werden, 
der  Thoraxwandung  anliegend,  zu  folgen,  sagt  er:  „In  ver- 

dünnter Luft  ist  die  Ausdehnung  der  Lungen  erschwert,  weil 
die  Mitwirkung  der  Spannkraft  der  Luft  abgenommen  hat,  und 
das  Herz  erhält  deshalb  weniger  Blut  und  arbeitet  schwächer, 
daher  die  allgemeine  Abnahme  der  Kraft.  Der  äussere  Druck 
auf  die  Blutgefässe,  der  sie  befähigte,  der  Kraft  des  Herzens  zu 
widerstehen,  ist  vermindert,  sie  bersten  leichter.  Nimmt  der 
Luftdruck  sehr  stark  ab,  so  ist  die  Gefahr  grösser,  weil  sich  die 
im  Blute  enthaltene  Luft  ausdehnt.“  Haller  konnte  nur  die 
mechanische  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  die  Athmung  berück- 
sichtigen, denn  damals  war  der  Sauerstoff  als  Lebenselement 
noch  nicht  bekannt.  Die  von  Haller  angegebene  Ursache  für 
die  Anschwellung  der  Venen  und  für  die  Blutungen  bezeichnete 
man  später  kurz  als  Turgor  nach  aussen,  indem  man  annahm, 
dass  die  Abnahme  des  Druckes  auf  die  Oberfläche  des  Körpei’s 
eine  stärkere  Anfüllung  der  oberflächlichen  Gefässe  bewirke. 
Das  Bersten  der  Capillaren  setzt  allerdings  eine  stärkere  An- 
füllung des  Venen-  und  Capillarsystems  voraus,  so  wie  sie  nach 
unseren  Mittheilungen  beobachtet  wird,  allein  die  Erklärung, 
welche  Haller  dafür  giebt,  ist  nicht  ausreichend.  Denn  die 
Abnahme  des  Luftdruckes  betrifft  nicht  nur  die  äusserlichen 
Venen  und  Capillaren,  sondern  das  ganze  arterielle  und  venöse 
»System  mit  gleicher  Stärke,  und  eine  andere  Vertheil ung  des 
Inhaltes  könnte  sie  also  überhaupt  nicht  veranlassen.  Es  muss 
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daher  noch  etwas  anderes  hinzukommen,  um  die  Aenderung  der 
Blutvertheilung  zu  erklären,  nämlich  die  Verengung  der  Lungen- 
stellung und  die  Abnahme  des  negativen  Druckes  im  Pleura- 
raume. 

Was  die  Entbindung  von  Luft  aus  dem  Blute  angeht,  so 
haben  die  Beobachtungen  von  Hoppe«)  1859  gezeigt,  dass 
Luft  im  Blute  sich  nicht  eher  entwickelt,  als  bis  der  Luftdruck 
auf  57  mm  abgenommen  bat,  was  einer  Erhebung  um  mehr  als 
20000  m entsprechen  würde. 

Nachdem  durch  Lavoisier’s  Arbeiten  1786  die  Bedeutung 
des  Sauerstoffs  für  das  Leben  bekannt  geworden  war,  konnte 
Saussure  1787  die  in  der  Höhe  zunehmende  Athemfrequenz 
teleologisch  durch  die  Nothwendigkeit  erklären,  die  Verdünnung 
des  Sauerstoffs  der  Luft  durch  häufiges  Athemholen  auszugleichen. 
Er  bringt  auch  die  Beschleunigung  der  Circulation  mit  dem  fre- 
quenteren Athmen  in  Zusammenhang,  nimmt  aber  an,  dass  die 
Abnahme  des  Druckes  auf  die  Blutgefässe  ebenfalls  dahin  wirke, 
die  Circulation  zu  beschleunigen.  Ueber  den  Grad  der  Ver- 
minderung des  Sauerstoffs  in  der  Luft,  bei  welchem  be- 
schleunigtes Athmen  auftritt,  hat  P.  Bert2c)  unter  dem  normalen 
Luftdrucke  Beobachtungen  an  Hunden  gemacht,  welche  gegen 
die  Verminderung  des  Luftdruckes  ebenso  empfindlich  sind  wie 
Menschen.  Danach  war  die  Athmung  anfangs  verlangsamt  und 
eine  vorübergehende  Beschleunigung  der  Respiration  trat  erst 
auf,  nachdem  der  Sauerstoffgehalt  der  Luft  etwa  auf  1/3  ge- 
sunken war,  demnach  erst  bei  einem  viel  geringeren  Sauerstoff- 
gebalt, als  er  dem  Luftdrucke  auf  dem  Mont  Blanc  entspricht. 
Es  musste  also  hier  noch  eine  andere  Ursache  auf  die  Be- 
schleunigung der  Athemfrequenz  einwirken,  welche  wir  in  der 
schnelleren  Vollendung  der  Ausathmung  kennen  gelernt  haben. 

In  der  Zeit  nach  Saussure  bewegten  sich  die  Versuche, 
die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  zu  erklären,  lange  in  dem- 
selben Kreise , indem  von  den  Einzelnen  verschiedene  Neben- 
umstände als  mitwirkende  Ursachen  stärker  betont  wurden. 

Die  von  W.  und  E.  Weber  1836  entdeckte  Mitwirkung  des 
Luftdnickes  bei  dem  Haften  des  Oberschenkels  in  seiner  Gelenk- 
kapsel diente  lange  zur  Erklärung  des  Versagens  der  Kraft  in 
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den  Beinen  in  grossen  Höhen.  Diese  Erklärung  muss  man  aber 
fallen  lassen,  sobald  man  sich  klar  gemacht  hat,  dass  nach  den 
Messungen  und  Berechnungen,  welche  Farabeuf  auf  den 
Wunsch  von  P.  Bert2“)  anstellte,  der  Luftdruck  auf  190  mm 
fallen  müsste,  ehe  eine  Lockerung  im  Gelenke  eintreten  könnte. 
Dies  würde  einer  Erhebung  auf  etwa  12  000  m Höhe  ent- 
sprechen. 

Die  Berücksichtigung  der  mechanischen  Wirkung  des  Luft- 
druckes auf  die  Athmung  war  unterdessen  verloren  gegangen, 
bis  sie  Pravaz50)  1850  wieder  aufnahm.  Er  hebt  hervor,  dass 
die  Lungen  nur  durch  den  Luftdruck  ausgedehnt  werden,  dessen 
Verminderung  den  elastischen  Widerstand  der  Lungen  schwerer 
überwinde.  Ihm  folgte  Campana  51)  1870.  So  lange  man 
glaubte,  dass  der  Sauerstoff  durch  physikalische  Absorption  in 
das  Blut  aufgenommen  werde,  sowie  auch  das  Wasser  ihn  auf- 
nimmt, stimmen  die  meisten  überein,  dass  die  vermehrte  Athem- 
thätigkeit  durch  die  Abnahme  in  der  Menge  des  Luftsauerstoffs 
veranlasst  werde,  dass  sie  aber  nicht  ausreiche,  dem  Blute  den 
vollständigen  Ersatz  zu  gewähren.  Daraus  leitete  man  einen 
Theil  der  Erscheinungen  ab. 

Im  Jahre  1837  schon  hatte  Magnus  gefunden,  dass  aus 
dem  Blute  mit  der  Luftpumpe  viel  mehr  Sauerstoff  erhalten 
wurde,  als  dem  Gesetze  der  physikalischen  Absorption  entspricht, 
und  1857  wurde  von  Lothar  Mayer  und  von  Fernet  fest- 
gestellt, dass  der  Sauerstoff  von  den  Blutzellen  chemisch  an- 
gezogen und  gebunden  werde,  und  man  glaubte  nun  annehmen 
zu  dürfen,  dass  unter  jedem  zugänglichen  Luftdrucke  das  Blut 
sich  mit  Sauerstoff  sättigen  könne.  Man  musste  also  nach 
einer  anderen  Erklärung  für  die  Erscheinungen  der  Bergkrank- 
heit suchen. 

Im  Jahre  18G1  machte  Jo ur danet  52),  der  auf  der  Hoch- 
ebene von  Mexico  längere  Zeit  verweilt  hatte,  auf  die  noth- 
wendig  langsamere  Diffusion  des  Sauerstoffs  aus  verdünnter  Luft 
aufmerksam  und  bezeichnet  dies  als  die  Ursache  eines  relativen 
Sauerstoffmangels.  Er  erklärte  damit  anämische  Zustände,  welche 
er  unter  dem  Luftdrucke  der  Hochebene  von  585  mm  (2000  m) 
als  allgemein  chronisches  Leiden  der  Bevölkerung  hinstellte.  Mit 
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Bezug  auf  die  Blutvertheilung  blieb  er  bei  der  Hallerschen 
Hypothese.  Wenn  auch  angesichts  des  Wohlbefindens  und  der 
Kraft  der  creolischen  Bevölkerungen  in  viel  grösseren  Höhen  als 
Mexico  die  Anämie  als  ein  allgemeiner  Zustand  nicht  erkannt 
werden  kann,  so  bleibt  doch  Jourdauet  das  Verdienst,  eine 
mögliche  Ursache  für  einen  geringeren  Sauerstoffgehalt  des 
Blutes  zuerst  hervorgehoben  zu  haben. 

Im  Jahre  1866  stellte  Gavarret53),  der  in  Frankreich 
schon  vor  Fern  et  es  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Aufnahme 
des  Sauerstoffs  in  das  Blut  nicht  auf  physikalischer,  sondern  auf 
chemischer  Anziehung  beruhen  müsse,  eine  neue  Hypothese  auf. 
die  sich  an  die  mechanische  Wärmetheorie  anschliesst. 
Er  nimmt  an,  dass  bei  der  grösseren  Arbeitsleistung,  welche  die 
Ersteigung  hoher  Berge  bedingt,  eine  grössere  Wärmemenge 
verbraucht  werde,  und  dass  daher  auch  eine  grössere  Menge  von 
Kohlensäure  gebildet  werde,  deren  Anhäufung  im  Blute  die  Er- 
scheinungen der  Bergkrankheit  hervorrufe. 

Im  folgte  1870  Lortet13),  dessen  Beobachtungen  oben  mit- 
getheilt  sind,  der  aber  in  erster  Reihe  das  Sinken  der  Körper- 
temperatur als  Ursache  hinstellt  und  die  stärkere  Production 
von  Kohlensäure  erst  an  zweiter  Stelle  gelten  lässt. 

Eine  Ansammlung  von  Kohlensäure  in  Folge  vermehrter  Ar- 
beit kann  die  Ursache  der  Bergkrankheit  nicht  sein,  weil  die 
gleichen  Erscheinungen  auch  unter  dem  verminderten  Luftdrucke 
in  der  pneumatischen  Kammer  auftreten,  wo  der  Körper  keine 
äussere  Arbeit  leistet,  und  ebenso  auch  im  Luftballon.  Das 
Sinken  der  Körpertemperatur  aber  wurde  von  P.  Bert2b)  in  der 
pneumatischen  Kammer  als  Begleiterscheinung  der  Bergkrankheit 
an  Thieren  beobachtet.  Schyrmunski3)  beobachtete  an  sich 
selbst  unter  dem  Drucke  von  etwa  430  mm  eine  Herabsetzung 
der  inneren  Körperwärme  um  mehr  als  1°  C.,  während  er  unter 
Erscheinungen  der  Bergkrankheit  litt. 

Die  Abnahme  der  Temperatur  muss  demnach  als  zu  den 
Erscheinungen  gehörig  betrachtet  werden  und  kann  nicht  zu- 
gleich deren  Ursache  sein. 

In  den  siebziger  Jahren  veröffentlichte  P.  Bert2)  einige  be- 
deutende Arbeiten,  welche  der  Frage  eine  neue  Anregung  gaben; 
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IEr  hatte  bei  einer  Anzahl  von  Hunden  das  Blut  untersucht, 
■welches  unter  der  Einwirkung  des  verminderten  Luftdruckes  der 
Arterie  entnommen  war.  Dabei  fand  er  nun  immer  eine  Ver- 
minderung des  Sauerstoffgehaltes  gegenüber  dem  normalen  Ge- 
halte im  Blute  desselben  Hundes.  Die  Abweichungen  vom  nor- 
malen Gehalte  waren  unter  der  gleichen  Druckabnahme  bei 
verschiedenen  Hunden  sehr  ungleichmässig,  bisweilen  erheblich, 
bisweilen  nur  unbedeutend.  Sodann  machte  er  V ersuche  über 
die  Sauerstoffaufnahme  mit  Blut,  welches  unter  dem  gewöhn- 
lichen und  einem  verminderten  Luftdrucke  mit  Sauerstoff  ge- 
schüttelt wurde.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  fand  er  keinen 
Unterschied  in  der  Sättigung,  allein  wenn  das  Schütteln  bei 
Bluttemperatur  von  38°  bis  40°  C.  stattgefunden  hatte,  dann 
zeigte  sich  eine  geringe  Abnahme  im  Sauerstoffgehalte  schon 
unter  dem  auf  Va  Atmosphäre  verminderten  Luftdrucke. 

Aus  diesen  Ergebnissen  schloss  Bert,  dass  unter  vermin- 
dertem Luftdrucke  bei  Bluttemperatur  eine  Dissociation  der 
Sauerstoffverbindung  mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes  eintrete, 
so  dass  dieses  sich  nicht  vollständig  sättigen  könne. 

Der  Unterschied  war  aber  nur  sehr  gering  und  so  glaubte 
er,  dass  eine  Gewöhnung  an  das  Leben  in  verdünnter  Luft  statt- 
finden könne,  indem  der  Mensch  sich  seinen  oft  etwas  zu  reich- 
lichen Sauerstoffverbrauch  abgewöhne  und  mit  weniger  haushalte. 
Er  vergleicht  die  Sauerstoffaufnahme  mit  der  Nahrungsaufnahme, 
welche  bei  einer  Anzahl  von  Menschen  ebenfalls  grösser  sei,  als 
sie  den  Bedürfnissen  des  Körpers  entspreche,  während  andere 
mit  weniger  Nahrung  dieselbe  Leistungsfähigkeit  besitzen.  Die 
\ ersuche  von  Bert  wurden  bald  mit  verbesserter  Methode  von 
anderen  wiederholt,  und  seine  Ergebnisse,  allerdings  nur  in 
einem  viel  geringeren  Umfange,  bestätigt.  So  zeigte  Setsc he- 
il ow54)  in  St.  Petersburg  1880,  dass  bis  zur  Abnahme  des  Atmo- 
sphärendruckes auf  etwa  ein  Drittel  seiner  Grösse,  einer  Höhe 
von  8800  bis  9000  m entsprechend,  die  Schwankungen  der  che- 
mischen Absorptionsgrösse  des  Blutes  für  Sauerstoff  sehr  un- 
bedeutend seien,  auch  dann,  wenn  es  auf  die  Körpertemperatur 
erwärmt  wurde.  Etwas  später  kamen  A.  Fränkel  und  J.  Gep- 
pert20)  in  Berlin,  welche  ihren  Hunden  die  Trachea  öffneten,  so 
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dass  diese  leichter  atlimen  konnten,  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das 
l'dut  von  lebenden  Hunden  bis  zu  einer  Verminderung  des  Luft- 
druckes auf  410  mm,  einer  Höhe  von  etwas  über  5000  m ent- 
sprechend, sich  in  der  Ruhe  in  normaler  Weise  mit  Sauerstoff 
sättigte.  Bei  dem  Drucke  einer  halben  Atmosphäre,  380  mm,  fanden 
sie  eine  durchschnittlich  geringe  Verminderung  der  Sättigung» 
nicht  so  gross,  als  dass  sie  nicht  durch  eine  Verstärkung  der 
Athemthätigkeit  ausgeglichen  werden  könnte. 

Endlich  fand  Bohr53)  in  Christiania  1891  bei  Bestimmungen 
an  Hunden,  dass  in  der  Regel  die  Spannung  des  Sauerstoffs  im 
Blute  höher  war  als  in  der  Lungenluft.  Dies  würde  ein  Beweis 
sein,  dass  die  Sauerstoffaufnahme  in  das  Blut  von  der  Sauerstoff- 
spannung in  der  Atmosphäre  noch  weniger  abhängig  sei,  als  man 
sonst  wohl  hätte  glauben  können. 

Auf  der  anderen  Seite  weiss  man,  dass  unter  einem  erhöhten 
Luitdrucke  der  Sauerstoff  rascher  in  das  Blut  aufgenommen  wird 
als  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke50),  und  bezüglich  des  ver- 
minderten Luftdruckes  hat  Setschenow  gefunden,  dass  die 
Blutmengen,  welche  er  mit  Sauerstoff  schüttelte,  unter  einer 
geringeren  Sauerstoffspannung  länger  geschüttelt  werden  mussten, 
bis  sie  sich  mit  Sauerstoff  gesättigt  hatten,  als  unter  einer 
stärkeren.  Man  darf  also  wohl  annehmen,  dass  bei  stärkerer 
Verdünnung  des  Sauerstoffs  in  der  Luft  die  Diffusion  desselben 
in  das  Blut  langsamer  erfolge  als  in  einer  dichteren  Luft,  aber 
nicht  so  langsam,  dass  sie  durch  eine  geeignete  Athemthätigkeit 
nicht  leicht  ausgeglichen  werden  könnte;  denn  in  einer  vor- 
läufigen Mittheilung  sagt  Dr.  A.  Loewy,  dass  eine  Versuchsperson 
in  der  pneumatischen  Kammer  unter  dem  Luftdrucke  von  410  mm 
mit  Ueberwindung  der  auftretenden  Beengung  des  Athmens  eine 
halbe  Stunde  laug  am  Ergostaten  Arbeit  leisten  konnte,  wobei 
ihre  Sauerstoffaufnahme  das  Vierfache  der  normalen  in  der 
Ruhe  betrug. 

Versuch,  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit 
physiologisch  abzuleiten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  bei  zunehmender  Verdünnung  der  Luft  einmal  eine  Grenze 
erreicht  werden  muss,  jenseits  welcher  die  Lunge  nicht  mehr 
genug  Sauerstoff  aufnehmen  kann,  um  das  Leben  zu  erhalten. 
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lDies  ist  aber  nicht  die  Frage,  welche  uns  hier  beschäftigt.  Es 
handelt  sich  hier  vielmehr  um  die  Erklärung  von  Erscheinungen, 
-welche  schon  weit  unterhalb  dieser  Grenze  aufzutreten  be- 


Aus  der  Thatsaclie,  dass  eine  Anzahl  von  Personen  von  der 
Bergkrankheit  befreit  bleiben,  und  dass  die  übrigen  sich  den 
Bedingungen  des  Atlimens  in  verdünnter  Luft  mehr  oder  weniger 
bald  anpassen  können,  geht  die  Möglichkeit  einer  normalen  Sauer- 
stoffaufnahme bis  zur  Höhe  von  5000  m,  welche  im  Sommer  von 
Hirten  noch  besucht  werden,  klar  hervor.  Es  ist  also  nicht  die 
Verdünnung  des  Sauerstoffs  an  erster  Stelle,  welche  die  Berg- 
krankheit hervorruft.  Wir  müssen  nach  einer  anderen  Ursache 
suchen,  welche  geeignet  wäre,  die  als  möglich  erkannte  aus- 
reichende Sättigung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  in  der  verdünnten 
Luft  unter  gewissen  Umständen  zu  verhindern.  Gleichzeitig  müsste 
diese  Ursache  die  Begründung  der  veränderten  Atlimung  und 
Blutvertheilung  umfassen.  Die  letztere  wird  von  den  neueren 
Autoren  nicht  weiter  berücksichtigt,  indem  sich  diese  hei  der 
von  Haller  aufgestellten  Hypothese  beruhigen. 

Wenn  wir  erwägen,  dass  die  Bergkrankheit  unter  den  gleichen 
äusseren  Umständen  bei  demselben  Menschen  das  einemal  auf- 
tritt,  das  anderemal  nicht,  so  kann  die  Ursache,  welche  ihr 
Auftreten  vermittelt,  nur  im  Menschen  selbst  gesucht  werden. 
Sie  muss  in  der  Beschaffenheit  unserer  Organe  liegen,  insofern 
deren  Thätigkeit  dem  Einflüsse  des  Luftdruckes  unterworfen  ist, 
während  sie  ausserdem  dem  Einflüsse  der  Bewegung  und  des 
Nervensystems  unterliegt. 

Körperliche  Bewegung  und  Herabsetzung  der  Nervenkraft 
haben  einen  vorwiegenden  Antheil  an  der  Stärke  der  Er- 
scheinungen. 

Das  einzige  Organ  des  menschlichen  Körpers,  dessen  Thätig- 
keit durch  die  Wirkung  des  Luftdruckes  verändert  werden  kann, 
sind  nun  die  Lungen.  Bei  der  Einathmung  wird  es  der 
Thätigkeit  der  Athemmuskeln  durch  die  Mitwirkung  des  Luft- 
druckes ermöglicht,  die  Lungen  auszudehnen  und  ihre  elastische 
Spannung  zu  überwinden.  Die  Rückkehr  in  den  zusammen- 
gezogenen Zustand  bei  der  Ausathmung  vollzieht  sich  in  der 
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Regel  ohne  Zuhilfenahme  von  Muskelkraft,  sie  erfolgt  durch  die 
eigene  Spannkraft  der  Lungen.  Die  Ausathmung  ist  also  ein 
rein  mechanischer  Vorgang,  welcher  durch  eine  Aenderung  in 
der  Dichte  der  umgebenden  Luft  beeinflusst  werden  muss. 

Die  Folge  des  Einflusses  einer  Verminderung  des  Luftdruckes 
auf  die  Thätigkeit  der  Athemorgane  ist  durch  die  Ueberfüllung 
des  Venensystems  klar  angezeigt,  welche  eine  Beschränkung  der 
Blutbahn  durch  die  Lungen  andeutet,  die  nur  aus  einer  Ver- 
engung der  Lungenstellung  hervorgehen  kann.  Es  ist  ja 
bekannt,  dass  bei  der  stärkeren  Ausdehnung  der  Lungen  wäh- 
rend der  Einathmung  die  Venen  sich  entleeren  und  dass  die 
Verengung  der  Lungenstellung  bei  der  Ausathmung  eine 
Stauung  des  Blutes  in  den  Venenstämmen  veranlasst. 

Ich  möchte  nun  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
auch  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  hei  angestrengtem  Steigen 
Fälle  Vorkommen,  in  welchen  eine  Verengung  der  Lungenstellung 
nicht  nur  in  der  Blutvertheilung,  sondern  auch  in  anderer  Rich- 
tung ähnliche  Erscheinungen  hervorruft,  wie  sie  in  der  Berg- 
krankheit sich  darstellen,  nur  dass  diese  einen  so  hohen  Grad 
nicht  erreichen. 

Wenn  ein  des  Steigens  Ungewohnter  einen  steilen  Abhang 
in  weichem  Schnee  rasch  hinansteigt,  wobei  er  oft  zurückgleitet, 
so  kommt  es  vor,  dass  ihm  immer  nach  wenigen  Schritten  die 
Ivniee  versagen,  während  Schwarzsehen  und  das  Gefühl  der  be- 
ginnenden Uebelkeit  auftritt,  das  Herz  stark  klopft,  das  Gesicht 
blauroth  wird  und  die  Adern  schwellen.  Ein  Augenblick  der 
Ruhe  und  des  tiefen  Athmens  reicht  hin,  um  diese  Erscheinungen 
verschwinden  zu  machen.  Eine  Verengung  der  Lungenstellung 
tritt  hier  ein,  weil  bei  unausgesetzter  und  angestrengter  Be- 
wegung dieser  Art  der  Leih  eingezogen  bleibt  und  das  Zwerch- 
fell nicht  herabtreten  kann.  Die  unvollständige  Ausathmung 
der  Lungen  verhindert  eine  gewisse  Menge  von  Blut,  in  die 
Lunge  einzutreten  und  dieses  häuft  sich  daher  in  den  Venen 
stärker  an.  Die  Sauerstoffaufnahme  wird  hier  schon  durch  die 
unvollkommene  Atlimung  etwas  beschränkt,  sie  wird  noch  weiter 
herabgesetzt  durch  die  Blutvertheilung,  denn  der  Uebertluss  an 
Blut,  der  in  den  Venen  verweilt,  kann  der  Sauerstoffaufnahme 
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nicht  dienen.  Bei  der  anstrengenden  Bewegung  wäre  aber  im 
Gegen theil  eine  stärkere  Zufuhr  von  Sauerstoff  nothwendig,  und 
deren  Mangel  in  Verbindung  mit  der  geringeren  Füllung  der 
Arterien  bewirkt  die  vorübergebenden  Beschwerden. 

Mit  den  eben  hervorgehobenen  Erscheinungen  stimmen  die 
ähnlichen  Erscheinungen  in  grösseren  Höhen  dem  Wesen  nach 
wollständig  überein,  sie  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von 
ihnen,  dass  in  der  Höhe  die  Erscheinungen  bisweilen  schon  in  der 
Buhe  oder  bei  einer  nur  mässigen  Anstrengung  aufzutreten  pflegen. 

In  der  Höhe  muss  sich  also  eine  Verengung  der  mittleren 
Lungenstellung  schon  in  der  Ruhe  ausbilden  können,  und  die 
Bedingungen  sind  in  der  That  unter  dem  verminderten  Luft- 
brücke gegeben.  Sie  beruhen  in  einer  relativen  Verstärkung 
■ der  elastischen  Kraft  der  Lungen  gegenüber  der  verminderten 
Dichte  der  umgebenden  Luft. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Wirkung  der  verminderten 
Dichte  auf  die  Ausathmung.  Wir  haben  gesehen,  dass  diese, 
so  lange  sie  in  der  normalen  Weise  ohne  Zuhilfenahme  von 
Muskeln  vor  sich  geht,  ein  mechanischer  Vorgang  ist,  welcher 
in  der  gleichen  Weise  wie  jedes  andere  Ausströmen  von  Luft 
durch  die  Zu-  und  Abnahme  in  der  Dichte  der  umgebenden  Luft 
beeinflusst  wird. 

Besondere  Versuche  haben  gezeigt,  dass  aus  feinen  Oeff- 
nungen  die  Luft  unter  dem  Antriebe  eines  Druckes  rascher  aus- 
strömt, wenn  die  umgebende  Atmosphäre  an  Dichte  abnimmt, 
und  langsamer,  wenn  sie  zunimmt.  Die  Geschwindigkeit  des 
Ausströmens  folgt  einem  bestimmten  Gesetze.  Sie  verhält  sich 
umgekehrt  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  Luftdrucken,  Ab- 
schnitt III,  S.  56. 

Nach  Maassgabe  dieses  Gesetzes  würde  unter  der  Druck- 
abnahme auf  dem  Mont  Blanc,  in  4800  m Höhe,  die  Ausathmung 
sich  um  nahezu  ein  Viertel  rascher  vollenden  als  unter  dem 
gewöhnlichen  Luftdrucke  in  der  Meereshöhe.  Die  Zusammen- 
ziehung der  Lunge  geschieht  unter  dem  verminderten  Luftdrücke 
nicht  nur  schneller,  sondern  sie  wird  auch  stärker.  Beides 
habe  ich  durch  die  Vergleichung  meiner  Beobachtungen  unter 
dem  erhöhten  und  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  mit  den  Beob- 
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achturigen  von  Mermod«)  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke 
in  Strassburg  und  dem  verminderten  Luftdrucke  in  1100  m Höhe 
nachweisen  können 5»)  s.  Abschn.  VII. 

Aus  der  beschleunigten  Ausathmung  wird  unter  dem  ver- 
minderten Luftdrucke  zunächst  eine  Vermehrung  der  F’re- 
«iuenz  mit  Verkürzung  der  Athemzüge  hervorgehen,  welche  aus 
den  Mittheilungen  von  Laien  bekannt,  aber  auch  durch  genauere 
Beobachtungen  von  Physiologen  und  Aerzten  in  der  Ruhe  fest- 
gestellt wurde. 

Mo sso5)  hat  mit  Hülfe  einer  Gasuhr  auf  dem  Theodulpas.se 
in  3333  m Höhe  (Barometer  510  mm)  im  September  1882  die 
Athmung  eines  Mannes,  der  nicht  bergkrank  war,  mit  der  Ath- 
mung  desselben  Mannes  in  Turin  verglichen  und  fand,  dass  die 
Frequenz  auf  dem  Passe  von  11  auf  14  Athemzüge  erhöht  worden 
war,  während  der  Inhalt  der  Athemzüge  sich  von  508  auf  459  ccm 
vermindert  hatte.  Ganz  ähnliche  Ergebnisse  erhielt  ich  selbst 
1890  mit  der  gleichen  Methode  an  einer  Versuchsperson  bei  dem 
Drucke  von  515  mm  in  der  pneumatischen  Kammer4).  (Siehe 
auch  den  vorigen  Abschnitt.) 

Man  hat  seither  angenommen,  dass  die  Beschleunigung  und 
Verkürzung  des  Athmens  durch  die  Abnahme  des  Sauerstoffs  in 
der  verdünnten  Luft  verursacht  werde.  Dem  steht,  wie  schon 
hervorgehoben,  entgegen,  dass  bei  Verminderung  des  Sauerstoffs 
in  der  eingeathmeten  Luft  im  Verhältnis  der  von  uns  an- 
genommenen Grenzen  der  Höhe  und  noch  darüber  hinaus,  aber 
ohne  gleichzeitige  Verminderung  des  Luftdruckes,  eine  Be- 
schleunigung und  Verkürzung  des  Athmens  nicht  beobachtet 
wird.  Aus  einigen  Versuchen  mit  Hunden  (P.  Bert)2c)  scheint 
sogar  hervorzugehen,  dass  die  Abnahme  des  Sauerstoffs  in  der 
Luft  zunächst  tiefere  Athemzüge  unter  Abnahme  der  Frequenz 
herbeiführt,  was  von  A.  Loewy  auch  für  den  Menschen  bestätigt 
wird,  Abschn.  VII,  S.  165.  Es  kann  also  für  die  Vermehrung  der 
Frequenz  nur  die  Verminderung  des  Luftdruckes  maassgebend  sein. 

Die  Einathmung  ist  unter  dem  verminderten  Luftdrucke 
nicht  beschleunigt,  wie  die  Ausathmung,  sondern  im  Gegentheil 
etwas  erschwert.  Durch  die  stärkere  Zusammenziehung  der 
Lungen  bei  der  Ausathmung  wird  für  die  darauf  folgende  Ein- 
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athmung  die  mittlere  Weite  der  Durchmesser  der  feinsten  Bron- 
chien verkleinert.  Dies  muss  aber,  wie  die  Versuche  gezeigt 
haben,  die  Ausdehnung  der  Lungen  besonders  im  Anfänge  des 
Einathmens  verzögern,  da  durch  kleinere  Oeffnungen  in  der 
gleichen  Zeit  weniger  Luft  einströmen  kann,  wenn  die  aus- 
delinende  Kraft  die  gleiche  bleibt S9).  Das  Gefühl  einer  erleich- 
terten Athmung,  welches  man  nach  dem  Ersteigen  einer  ge- 
ringeren Anhöhe  empfindet,  beruht  mehr  auf  dem  Gegensätze 
zwischen  der  mühsameren  Athmung  während  des  Steigens  und 
der  erleichterten  nach  der  Ankunft,  als  auf  einer  wirklichen 
Beschleunigung  der  Einathmung. 

Ein  weiterer  Einfluss  der  relativen  Verstärkung  der  elastischen 
Kraft  des  Lungengewebes  auf  die  Athmung  kann  erst  bei  tieferem 
Athmen  hervortreten,  weil  die  Spannung  der  Lunge  im  Anfänge 
des  Athemzuges  noch  eine  sehr  schwache  ist.  Sie  beträgt  im 
Beginn  nicht  mehr  als  4 bis  6 mm  Quecksilberhöhe  und  wird 
erst  stärker  im  Laufe  der  Ausdehnung  der  Lunge,  so  dass  sie 
bei  der  stärksten  Erweiterung  des  Thorax  bis  auf  30  mm  zu- 
nehmen kann. 

Während  man  also  auch  in  der  Höhe  Athemziige  von  ge- 
ringer Tiefe  leicht  ausführen  kann,  wird  sich  eine  Schwierigkeit 
erst  bei  tieferen  Athemziigen  ergeben.  Dies  tritt  nun  klar  her- 
vor in  der  von  verschiedenen  Forschern  wiederholten  Beob- 
achtung, dass  die  mit  dem  Spirometer  gemessene  Lungencapacität 
oder  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lfingen,  unter  dem  vermin- 
derten Luftdrucke  mehr  oder  weniger  stai’k  abnimmt.  Man  kann 
die  Lungen  nicht  mehr  so  stark  erweitern,  als  dies  unter  dem 
normalen  Luftdrucke  möglich  ist. 

Bei  der  Ausführung  dieser  Messung  muss  die  ausgedehnte 
Stellung  des  Thorax  einige  Augenblicke  festgehalten  werden.  In 
der  dünneren  Atmosphäre  wird  nun  dieses  Festhalten  erschwert, 
weil  der  Widerstand  abgenommen  hat,  welchen  die  dichtere 
Atmosphäre  der  Zusammenziehung  der  Lungen  entgegengestellt 
hatte.  An  mir  selbst  beobachtete  ich,  ohne  bergkrank  zu  sein, 
unter  dem  Luftdrucke  von  515  mm  eine  Abnahme  meiner  Lungen- 
capacität von  3950  ccm  auf  3700  ccm,  also  um  250  ccm,  bei 
einem  anderen  Herrn  eine  Abnahme  von  3680  ccm  auf  3510  ccm. 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc. 
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Die  wiederholten  Anstrengungen,  welche  ich  machte,  um  die 
Lungen  auszudehnen,  hinterliessen  ein  Schmerzgefühl  am  Brust- 
bein, welches  nachher  noch  eine  Reihe  von  Stunden  anhielt  *j. 
Aehnliche  Ergebnisse  hatten  v.  Vivenot  und  Schyrmunski 

Bei  dem  Drucke  von  515  mm  ist  die  Sauerstoffaufnahme  in 
das  Blut  bei  nicht  erschwertem  Athmen  und  in  der  Ruhe  die 
normale.  Treten  aber  bei  stärkerer  Verminderung  des  Luft- 
druckes Erscheinungen  der  Bergkrankheit  auf,  dann  kann  die 
Capacität  noch  weiter  sinken,  weil  die  Athemmuskeln  dann  für 
ihre  Kraftleistung  nicht  mehr  genug  Sauerstoff  erhalten,  wie  es 
P.  Bert  erfuhr 2e).  Seine  normale  Capacität,  die  3750  ccm  be- 
trug, verminderte  sich  in  der  pneumatischen  Kammer  bei  dem 
Drucke  von  430  mm  auf  2560  ccm  oder  um  1197  ccm,  also  um 
etwa  ein  Drittel.  Er  litt  dabei  stark  unter  der  Wirkung  der 
verdünnten  Luft,  an  Schwindel  ( eblouissement ),  Uebelkeit,  Muskel- 
zittern und  an  Beeinträchtigung  des  Denkvermögens.  Das  Ath- 
men einer  sauerstoffreicheren  Luftmischung,  welche  er  vorbereitet 
hatte,  hob  diese  Beschwerden  und  machte  es  ihm  später  möglich, 
eine  noch  bedeutend  stärkere  Druckverminderung  zu  ertragen. 

P.  Bert  war  empfindlicher  gegen  die  Wirkungen  des  Luft- 
druckes, als  die  meisten  anderen  Menschen,  was  auf  eine  stärkere 
Elasticität  seiner  Lungen  schliessen  lässt. 

Sowohl  die  verzögerte  Einathmung  als  die  raschere  Aus- 
athmung  wird  auch  von  von  Vivenot1)  betont,  der  seine 
Beobachtungen  in  der  pneumatischen  Kammer  unter  dem  Luft- 
drucke des  Mont  Blanc  (435  mm)  beschreibt.  Es  trat  zuerst  eine 
dyspnoeartige  Beschleunigung  des  Athmens  in  kurzen  Athem- 
ziigen  auf,  dem  bald  ein  Bedürfnis  nach  tiefen  Athemzügen 
folgte.  Er  fand  die  Einathmung  erschwert,  die  Ausathmung  er- 
leichtert. 

Sehr  merkwürdig  sind  die  Athemcurven,  welche  Lortet1*) 
bei  seiner  Besteigung  des  Mont  Blanc  mit  dem  Anapnograph 
erhielt.  Sie  zeigen  eine  mit  der  Höhe  zunehmende  Erschwerung 
der  Einathmung  in  der  Verminderung  des  Umfanges  der  Atliem- 
züge,  sowie  in  der  zunehmenden  Schwierigkeit,  eine  gleichmässig 
fortschreitende  Ausdehnung  der  Lunge  aufrecht  zu  erhalten.  Die 
Curven  der  Ausathmung  zeigen  dagegen  schon  in  der  Höhe  von 
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3050  m (Grands  Mulets),  dass  am  Schlüsse  der  natürlichen  Zu- 
sammenziehung der  Lungen  die  Bauchmuskeln  zu  Hülfe  ge- 
nommen wurden,  um  die  Ausathmung  zu  verlängern  und  den 
Luftwechsel  zu  vergrössern.  In  dieser  Höhe  hatte  er  noch  nichts 
von  der  Bergkrankheit  gefühlt.  Auffallend  tritt  aber  die  Bauch- 
athmung  unter  der  Herrschaft  der  Bergkrankheit  auf  dem  Gipfel 
hervor  in  den  geraden,  horizontalen  Linien,  welche  die  aus- 
strömende Luft  zeichnet  und  welche  zuletzt  kurz  abbrechen. 
Unter  dem  normalen  Luftdrucke  zeigt  dagegen  die  Linie  der 
Ausathmung  ein  allmäliges  Abfallen,  entsprechend  der  abnehmen- 
den Geschwindigkeit  in  der  Zusammenziehung  der  Lungen.  Wie 
die  stärkere  Zusammenziehung  der  Lungen  sich  bisweilen  be- 
merklich  macht,  das  sieht  man  aus  einem  Briefe  von  Herrn 
Pissis,  der  lange  in  den  Bergen  von  Südamerika  verweilt  hatte, 
an  den  Dr.  Coignard,  welcher  ihn  für  Bert  um  Auskunft 
bezüglich  der  Bergkrankheit  gefragt  hatte.  Er  sagt:  „Die  all- 
gemeinen Wirkungen  der  verdünnten  Luft  sind  Kopfschmerzen, 
Uebelkeit,  eine  starke  Beschränkung  des  Athmens  und  eine  Zu- 
sammenziehung in  der  Gegend  der  falschen  Rippen,  als  wenn 
ein  Gürtel  herumläge,  der  scharf  an  gezogen  wäre.“  (Bert,  S.  60.) 

Die  beschriebenen  Veränderungen  im  Gange  der  Aus-  und 
Einathmung  liefern  den  Beweis,  dass  eine  engere  Lungen- 
stellung besteht,  denn  die  relativ  stärkere  Lungenelasticität 
wirkt  darauf  hin , die  Zusammenziehung  der  Lungen  zu  ver- 
stärken, während  sie  deren  Ausdehnung  erschwert.  Dies  be- 
gründet nun  die  Ueberfüllung  des  venösen  Systems,  die  Blutungen 
und  endlich  das  von  P.  Bert2d)  und  anderen  beobachtete 
Atelektatischwerden  kleinerer  oder  grösserer  Bezirke  der 
Lungen  bei  Thieren,  die  unter  zunehmender  Verdünnung  der 
Luft  verendeten.  So  lange  das  Herz  schlägt,  werden  in  diesem 
Falle  die  enger  gestellten  Lungen  stark  mit  Blut  angefüllt,  so 
wie  man  es  bei  der  Section  findet.  Wenn  nun  der  Luftdruck, 
der  die  Lungenbläschen  ausgedehnt  erhält,  auf  ein  Minimum 
herabgesunken  ist,  so  kann  es  leicht  Vorkommen,  dass  die 
Capillaren  eines  Lungenbläschens  stark  genug  mit  Blut  überfüllt 
werden,  um  die  Luft  aus  diesem,  dessen  Umfang  verkleinert  ist, 
ganz  hinauszudrängen.  Ein  solcher  Vorgang  muss  aber  eine 
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Stockung  der  Circulation  in  der  Umgebung  veranlassen,  und  es 
kann  so  das  Atelektatisch werden  eines  ganzen  Läppchens  ein- 
treten.  Alle  Beobachter  sagen,  dass  man  die  atelektatischen 
Stellen  wieder  aufblasen  kann. 

Man  erkennt,  dass  die  Wirkung  einer  relativ  verstärkten 
Lungenelasticität  im  Grunde  auf  dasselbe  herauskommt,  wie  die 
schwächere  Mitwirkung  des  Luftdruckes  bei  der  Ausdehnung  der 
Lungen,  auf  welche  frühere  Autoren  nach  dem  Vorgänge  von 
Iialler  das  erschwerte  Athmen  zurückführten.  Es  ist  ein  anderer 
Ausdruck  für  dieselbe  Sache,  der  aber  den  Vorzug  einer  experi- 
mentellen Begründung  hat. 

Wir  können  uns  dem  Einflüsse  der  verminderten  Dichte  der 
Luft  nicht  entziehen  oder  ihm  Widerstand  leisten,  weil  uns  die 
Veränderung  in  der  Atmosphäre  nicht  zum  Bewusstsein  kommt. 
Wie  wenig  wir  dies  können,  zeigt  die  Beobachtung  von  Bert26), 
der  bei  seinen  Versuchen  immer,  wenn  der  Luftdruck  auf  etwa 
500  mm  gesunken  war,  nicht  mehr  pfeifen  konnte.  Während  er 
die  Muskeln , wie  gewohnt , auf  das  Pfeifen  eingestellt  hatte, 
brachte  er  doch  nicht  den  Ton  hervor,  weil  er  die  Stellung  der 
Lungen  und  den  Luftstrom  nicht  mehr  beherrschte. 

Derselbe  Grund  bewirkt  die  durch  das  Sprechen  verursachte 
Athemlosigkeit,  welche  v.  Humboldt  in  Quito  beobachtete,  weil 
man  bei  dem  Hervorbringen  eines  Lautes  durch  die  raschere 
Zusammenziehung  der  Lungen  jedesmal  mehr  Luft  verliert,  als 
man  es  gewohnt  war. 

Wenn  wir  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  eine  auftretende 
Anforderung  an  die  Athemthätigkeit  leicht  befriedigen,  weil  die 
Athembewegungen  der  durch  das  Bedürfnis  gegebenen  Bewegung 
sogleich  folgen  können,  so  ist  dies  unter  dem  verminderten  Luft- 
drucke viel  weniger  leicht  möglich,  denn  unsere  Athmung  ist 
durch  Gewöhnung  auf  eine  dichtere  Atmosphäre  eingerichtet,  in 
welcher  die  Ausathmung  langsamer  abläuft,  und  die  Leitung  der 
Athembewegungen  geschieht  in  der  Regel  automatisch,  ohne  dass 
wir  uns  einer  Thätigkeit  dabei  bewusst  werden.  Gerade  deshalb  ist 
es  unmöglich,  einer  Veränderung  in  der  Dichte  der  Luft  Rechnung 
zu  tragen,  deren  Eintreten  wir  auch  nicht  wahrnehmen  können. 

Wenn  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  das  Bedürfnis 
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einer  neuen  Einathmung  früher  eintritt,  als  die  Lunge  ihre 
stärkste  Zusammenziehung  erreicht  hat,  und  dies  ist  wohl  der 
häutigste  Fall,  so  setzen  die  Athemmuskeln  gewohnheitsgemäss 
im  rechten  Augenblicke  und  mit  der  richtigen  Kraftentfaltung 
ein.  Im  verminderten  Luftdrucke  ist  aber  in  diesem  Falle  die 
Zusammenziehung  der  Lunge  immer  schon  weiter  vorgeschritten, 
als  es  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  stattgefunden  haben 
würde,  und  darum  wird  sowohl  das  Einsetzen  verspätet  sein,  als 
die  gewohnheitsmässig  bemessene  Aufwendung  von  Muskelkraft 
der  zu  vollziehenden  Aufgabe  nicht  mehr  entspricht.  Der  Er- 
folg des  Athemzuges  wird  ein  unbefriedigender.  Es  folgt  die 
rasche  Wiederholung,  welcher  sich  dann  andere  Erscheinungen 
anschliessen  können. 

Man  erkennt  diesen  Ablauf  am  besten  in  der  Athmung 
während  der  Nachtruhe  zur  Zeit  des  Einschlafens,  wenn  die 
Leitung  der  Athmung  ausschliesslich  der  unter  dem  höheren 
Luftdrucke  erworbenen  Gewöhnung  folgen  muss.  Die  Athem- 
frequenz  wird  dann  vermehrt  und  häufig  schliesst  sich  daran 
Beklemmung  und  Athemnoth,  welche  mit  der  stärkeren  Ver- 
engung der  Lungenstellung  verbunden  sind. 

Die  Betroffenen  müssen  aufsitzen,  um  sich  mit  einigen 
tieferen  Athemzügen  zu  erleichtern. 

Wenn  nun  bei  solcher  Anlage  unter  angestrengter  Bewe- 
gung ausserdem  noch  Einflüsse  mitwirken,  welche  die  Nerven- 
kraft  herabsetzen,  dann  wird  man  oft  nicht  mehr  im  stände 
sein,  die  Erschwerung  des  mühsamer  werdenden  Athmens  zu 
überwinden  und  man  kann  so  weit  gelangen,  dass  ein  aus- 
reichendes Athmen  überhaupt  unmöglich  wird. 

Dies  erklärt,  warum  eine  Schwächung  der  Nervenkraft 
durch  Ermüdung,  Hunger,  durch  schwüle  Luft  oder  Kälte  oder 
durch  Entmuthigung  beiträgt,  die  Zustände  zu  verschlimmern. 
Wenn  vorher  die  Beschwerden  nicht  oder  nur  in  geringerem 
Grade  gefühlt  wurden,  können  sie  sich  durch  solche  Einflüsse 
zu  einem  stärkeren  Anfälle  ausbilden,  indem  man  die  Herrschaft 
über  die  Athemthätigkeit  verliert.  Dies  geschieht  bisweilen 
noch,  nachdem  vorher  schon  eine  vollkommene  Anpassung  ein- 
getreten zu  sein  schien. 
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Lin  schlagendes  Beispiel  dieser  Art  liefert  die  Beschreibung, 
welche  Ischudi34)  von  einem  Anlalle  der  Bergkrankheit  giebt, 
den  er  erlitt,  nachdem  er  schon  ein  ganzes  Jahr  lang  in  Peru 
Höhenlagen  von  4000  bis  4500  m auf  dem  Maulthiere  oder  zu 
Fuss  durchwandert  hatte,  ohne  je  befallen  worden  zu  sein. 
Eines  Tages  war  er  in  der  Höhe  von  4500  m den  ganzen 
Morgen  ohne  Frühstück  bergan  geritten  und  hatte  sich  verirrt. 
Das  Maulthier  war  müde,  er  musste  absteigen  und,  das  Thier 
am  Zügel  führend,  unter  Klettern  in  der  Sonne  seinen  Weg 
suchen.  Seine  Anstrengungen  wurden  durch  die  Erregung  über- 
triebene, und  plötzlich  begann  er  den  Einfluss  des  verminderten 
Luftdruckes  zu  fühlen,  indem  er  die  Herrschaft  über  das  Athraen 
verlor.  Ich  lasse  ihn  selbst  sprechen: 

„Bei  jedem  Schritte  ergriff  mich  ein  früher  nie  gefühltes 
Unbehagen,  ich  musste  stille  stehen,  um  Luft  zu  schöpfen,  aber 
ich  fand  sie  kaum,  ich  versuchte  zu  gehen,  aber  eine  unbe- 
schreibliche Angst  bemächtigte  sich  meiner,  hörbar  klopfte  das 
Herz  an  die  Rippen,  das  Athmen  war  kurz  und  abgebrochen, 
eine  Welt  lag  mir  auf  der  Brust.  Die  Lippen  wurden  auf- 
gedunsen und  barsten,  die  feinen  Capillargefässe  der  Augenlider 
rissen  und  tropfenweise  drang  das  Blut  heraus.  Die  Sinne 
schwanden,  Nebel  schwammen  mir  vor  den  Augen,  zitternd 
musste  ich  mich  auf  die  Erde  niederlegen.“ 

Nach  einer  halben  Stunde  Ruhe  in  halb  bewusstlosem  Zu- 
stande konnte  er  sein  Thier  wieder  besteigen  und  seinen  Weg 
fortsetzen. 

Der  Anfall  wurde  hier  durch  die  ungewohnte  Anstrengung 
eingeleitet,  dann  verlor  Tschudi  durch  die  Schwächung  seiner 
Nervenkraft  die  Herrschaft  über  das  Athmen,  welche  vorher 
schon  befestigt  schien.  Es  ging  ihm  wie  einem  Stotterer,  der, 
scheinbar  hergestellt,  in  einem  Augenblicke  der  Verwirrung 
wieder  anfängt  zu  stottern,  wobei  die  vergeblichen  Anstren- 
gungen, die  er  macht,  das  Uebel  nur  steigern.  Aus  der  Schilde- 
rung Tschudi’s  ergiebt  sich,  dass  die  Schwierigkeit  des  Ath- 
mens  im  Anfalle  selbst  sehr  stark  zunimmt,  ein  Umstand,  den 
man  auch  aus  Pöppig’s  und  Lortet’s  Beschreibung  ent- 
nehmen kann.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  aus  einer  Beob- 
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achtung  von  v.  Basch60),  nach  welcher  die  Ueberfiillung  der 
Lungencapillaren  einen  Zustand  herbeiführt,  den  dieser  als 
„Lun  gen  starre“  bezeichnet.  In  diesem  Zustande  können  die 
Lungen  auch  unter  normalem  Luftdrucke  bei  der  kräftigsten 
Athmung  nur  unvollkommen  ausgedehnt  werden.  Unter  ver- 
mindertem Luftdrucke  ist  dieses  noch  weniger  möglich,  und  der 
zunehmende  unbefriedigende  Erfolg  der  Bemühungen,  Luft  zu 
schöpfen,  ist  dem  Befallenen  unerklärlich.  Die  Folge  davon  ist 
eine  unbeschreibliche  Verwirrung,  in  welcher  fruchtlose  An- 
strengungen, wie  bei  Tschudi,  bis  zur  Erschöpfung  wiederholt 
werden,  bis  endlich  die  erzwungene  Ruhe  einen  Ausgleich  in 
der  Circulation  und  das  Gleichgewicht  zwischen  der  Zufuhr  und 
dem  Verbrauche  von  Sauerstoff  wieder  herbeiführt. 

Es  ist  eine  allgemeine  Erscheinung,  dass  körperliche 
Bewegung  die  Beschwerden  der  Bergkrankheit  hervorrufen 
kann , wenn  sie  vorher  noch  nicht  aufgetreten  waren.  Ein 
Reitender  kann  frei  bleiben,  so  lange  er  im  Sattel  sitzt,  wenn 
er  absteigt  und  geht,  wird  er  befallen.  In  einer  Sitzung  der 
geographischen  Gesellschaft  in  München  erzählte  Dr.  Essen - 
wein,  Arzt  in  der  deutschen  Marine,  von  einer  Fahrt,  welche 
er  auf  der  Bergbahn  von  Callao  nach  Cerro  de  Paseo  in  Peru 
mitmachte.  In  einer  Höhe  zwischen  3000  m und  4000  m befand 
er  sich  im  Wagen  noch  vollkommen  wohl,  als  er  aber  aus- 
gestiegen war,  fühlte  er  sich  auf  dem  Wege  nach  dem  Hotel 
von  heftigen  Athembeschwerden  ergriffen,  mit  starkem  Herz- 
schlage, er  glaubte  von  einer  Lungenentzündung  befallen  zu 
werden,  und  er  musste  mit  dem  nächsten  abwärts  gehenden 
Zuge  wieder  zurückkehren. 

Die  Bewegung  bewirkt  ein  rascheres  U ebertreten  von  Blut 
aus  dem  arteriellen  in  das  Venensystem , es  gelangen  daher 
grössere  Blutmengen  zum  rechten  Herzen.  Diese  würden  sich 
auch  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  anstauen,  wenn  nicht 
normaler  Weise  im  ruhigen  Gehen  mit  tieferen  Atliemzügen 
geathmet  würde,  welche  die  Aufnahme  und  den  Durchgang 
grösserer  Blutmengen  durch  die  Lungen  ermöglichen.  Wenn 
unter  dem  verminderten  Luftdrucke  die  Lungen  sich  stärker 
zusammenziehen,  wird  dieser  Ausweg  abgeschnitten.  Das  in  den 
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Venen  in  grösserer  Menge  angesammelte  Mut  bleibt  dem  Gas- 
wechsel entzogen,  so  dass  schon  in  der  Ruhe  die  Glieder 
weniger  Sauerstoff  empfangen.  Das  Bedürfnis  nach  Sauerstoff 
ist  aber  bei  Bewegung  gesteigert,  denn  nach  Bestimmungen  von 
Katzenstein61)  braucht  man  bei  massiger  Muskelthätigkeit 
das  Drei-  bis  Vierfache,  bei  starker  Muskelarbeit  das  Fünf-  bis 
Sechsfache  der  Sauerstoffmenge,  welche  in  der  Ruhe  genügt. 
Man  sieht,  dass  in  der  sauerstoffarmen  Luft  grosser  Höhen  Be- 
wegung die  Beschwerden  steigern  muss,  welche  durch  die  un- 
zweckmässige Athemthätigkeit  eingeleitet  werden. 

Immer  ist  mit  den  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  eine 
Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  verbunden,  und  diese  tritt  so- 
gar noch  früher  auf,  als  Beschwerden  gefühlt  werden.  Der 
Grund  dafür  liegt  in  der  engeren  Lungenstellung,  welche  in 
zweierlei  Weise  die  Circulation  beeinflusst.  Einerseits  ver- 
mindert sie  den  sogenannten  negativen  Druck  im  Pleuraraum 
und  setzt  dadurch  den  Widerstand  gegen  den  Blutlauf  im 
Arteriensystem  herab62),  andererseits  bewirkt  sie  eine  Abnahme 
in  der  Füllung  des  arteriellen  Systemes,  weil  mehr  Blut  in  den 
Venen  sich  ansammmelt.  Beide  Umstände  tragen  aber  dazu 
bei,  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zu  erleichtern,  und 
nach  Marey10)  wird  der  Puls  um  so  frequenter,  je  leichter  der 
linke  Ventrikel  sich  entleeren  kann.  Merkwürdig  ist  die  bei 
der  Bergkrankheit  auftretende  fühlbare  Verstärkung  des  Herz- 
stosses,  über  welche  die  Betroffenen  klagen.  Die  gleiche  be- 
deutende Verstärkung  beobachtete  ich  in  einem  Falle  anderer 
Art,  in  welchem  weniger  Blut  in  den  linken  Ventrikel  gelangte, 
weil  bei  einem  beginnenden  Pneumothorax  ein  grosser  Theil 
der  rechten  Lunge  plötzlich  aus  der  Circulation  ausgeschaltet 
wurde.  Es  scheint  also,  dass  die  Verstärkung  des  Ilerzstosses 
auftritt,  wenn  der  rechte  Ventrikel  mit  Blut  überladen  ist,  das 
er  nicht  vollständig  entleeren  kann.  Dabei  erhält  der  linke 
Ventrikel  und  das  arterielle  System  weniger  Blut.  Bei  Thieren, 
welche  unter  Verminderung  des  Luftdruckes  verendeten,  fand 
Hoppe49)  immer  den  rechten  Ventrikel  und  die  Lungen  stark 
mit  Blut  gefüllt,  den  linken  Ventrikel  aber  leer. 

Die  dikrote  Beschaffenheit  der  Pulscurve,  welche  man  der 
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Einwirkung  des  verminderten  Luftdruckes  zuschrieb,  tritt  unter 
dessen  Einwirkung  nur  dann  auf,  wenn  Athembeschwerden  vor- 
handen sind;  sie  ist  also  eine  Erscheinung  der  Bergkrankheit, 
welche  sowohl  durch  den  verminderten  Widerstand  in  den 
Arterien,  als  auch  durch  eine  Verstärkung  in  der  Kraft 
des  Herzstosses  entstehen  kann63).  Bei  Personen,  welche  von 
Athembeschwerden  frei  bleiben,  ist  die  Pulsform  nicht  ver- 
ändert 1C). 

In  der  pneumatischen  Kammer  konnte  ich  beobachten,  dass 
die  Pulsformen  unter  der  Verminderung  des  Luftdruckes  bis  zu 
einer  halben  Atmosphäre  die  normalen  waren,  so  lange  leicht 
geathmet  werden  konnte.  Sobald  aber  Beengung  des  Athmens 
eintrat,  wurden  sie  dikrot  und  trugen  auch  bisweilen  die  Zeichen 
eines  verstärkten  Herzstosses.  Der  Puls  war  dann  immer  auch 
stärker  beschleunigt.  Man  hat  geglaubt,  die  Ursache  der  er- 
höhten Pulsfrequenz  in  dem  Sauerstoffmangel  suchen  zu  müssen, 
allein  dies  trifft  nicht  zu,  denn  P.  Bert2c)  hat  beobachtet,  dass 
bei  Hunden,  welche  man  unter  gewöhnlichem  Luftdrucke  einer 
allmäligen  Verminderung  des  Sauerstoffs  in  der  von  ihnen  ge- 
atlimeten  Luft  aussetzte,  die  Pulsfrequenz  sowohl  als  die  Respi- 
rationsfrequenz von  Anfang  an  abnahmen,  bis  zu  einer  Ver- 
minderung des  Sauerstoffs  in  der  Luft  auf  ein  Drittel  ihres 
normalen  Gehaltes.  Dies  entspräche  der  Höhe  von  etwa  9000  m, 
während  die  Pulsbeschleunigung  schon  in  der  Höhe  von  1100  m 
und  weniger  vorkommt6);  sie  kann  also  nicht  durch  den  Sauer- 
stoffmangel bedingt  sein,  ebensowenig  wie  die  Beschleunigung 
der  Respiration,  sondern  nur  durch  die  Abnahme  des  Luft- 
druckes. 

Unter  dem  verminderten  Luftdrucke  fand  P.  Bert,  dass 
die  Pulsfrequenz  der  Hunde  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  der 
Respirationsfrequenz  zunahm.  Wenn  sie  langsamer  und  tiefer 
athmeten,  sank  auch  die  Pulsfrequenz.  Auch  dies  deutet  auf 
den  Zusammenhang  der  Pulsfrequenz  mit  der  Lungenstellung, 
denn  bei  frequenterem  Atlimen  werden  die  Athemzüge  kürzer 
und  flacher,  wobei  die  Lungenstellung  jedesmal  eine  engere  wird. 

Im  Luftballon  sind  die  Erscheinungen  wesentlich  die 
gleichen  wie  auf  hohen  Bergen , sie  entwickeln  sich  aber  merk- 
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lieh  erst  in  grösserer  Höhe,  weil  die  angestrengte  körperliche 
Bewegung  fehlt,  und  auch  ihr  weiterer  Verlauf  wird  dadurch 
beeinflusst.  Die  ersten  Beobachtungen  über  den  Puls  verdanken 
wir  einer  Ballonfahrt  von  Gay-Lussac  und  Biot  am  9.  August 
180464).  Sie  zählten  in  2622  in  Höhe  eine  Beschleunigung  des 
Pulses  bei  Gay-Lussac  von  62  auf  80,  hei  Biot  von  79 
auf  111. 

Bei  einem  zweiten  Aufstiege  am  29.  August  fand  Gay- 
Lussac  in  7016  m,  dass  seine  Respiration  merklich  beengt 
und  sein  Puls  stark  beschleunigt  war.  Der  englische  Forscher 
Glaisher G5)  beobachtete  bei  seinem  Aufstiege  am  17.  Juli  1862 
in  5500  m Höhe  zuerst  starkes  Herzklopfen  mit  Beschleunigung 
des  Pulses  und  erschwertem  Athem,  etwas  höher  aufwärts 
wurden  Hände  und  Lippen  dunkelblau,  ein  sicheres  Zeichen  von 
Sauerstoffmangel  im  Blute,  und  in  7000  m Höhe  traten  heftige 
Athembeschwerden  auf,  es  wurde  ihm  übel  und  er  fühlte  sich 
elend.  Die  grösste  Höhe  erreichte  Glaisher  bei  einem  An- 
stiege am  5.  September  1862,  wobei  er  in  der  Höhe  von  8200  m 
bewusstlos  wurde.  Er  beschreibt  die  Aufeinanderfolge  der  Er- 
scheinungen, welche  den  Uebergang  zu  diesem  Zustande  bildeten. 
Zuerst  konnte  er  Arme  und  Beine  nicht  mehr  bewegen,  dann 
verlor  sich  das  Gesicht,  er  konnte  seinen  Begleiter  noch  hören, 
aber  nicht  mehr  antworten.  Schliesslich  verlor  er  das  Bewusst- 
sein, welches  erst  wiederkehrte,  als  der  Ballon  im  Herabsinken 
die  Höhe  von  8200  m wieder  erreicht  hatte.  Alles  dies  ohne 
Beängstigung  oder  unangenehme  Empfindungen  irgend  einer 
Art.  Glaisher  sagt  später66),  er  habe  sich  allmalig  an  das 
Athmen  in  verdünnter  Luft  gewöhnt,  so  dass  er  bei  späteren 
Luftfahrten  die  blaue  Färbung  von  Gesicht  und  Händen  in  der 
Höhe  von  6000  m nicht  mehr  beobachtete.  Die  veränderte  Blut- 
vertheilung  wird  von  den  meist  physiologisch  nicht  geschulten 
Luftschiffern  nicht  erwähnt,  dass  sie  aber  vorhanden  ist,  dafür 
haben  wir  ein  trauriges  Zeugnis  in  dem  Leichenbefunde  der 
Luftfahrer  Croce  Spinelli  und  Sivel.  Diese  erlagen  1S75 
der  Einwirkung  des  verminderten  Luftdruckes,  der  auf  266  mm 
gefallen  war,  in  einer  Höhe  von  8600  m.  Nach  dem  Berichte 
des  überlebenden  Tissandier  waren  Mund  und  Nase  der  Todten 
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mit  ausgetretenem  Blute  angefüllt  2f).  Obgleich  die  Luft- 
fahrer auf  den  Rath  von  P.  Bert  mit  sauerstoffreicher  Luft 
gefüllte  Ballons  mitgenommen  hatten,  aus  welchen  sie  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  erfrischten,  so  wurden  sie  doch  zuletzt  so  kraftlos, 
dass  sie  davon  keinen  Gebrauch  mehr  machen  konnten. 

Aus  den  Beschreibungen  von  Glaisher  und  von  Tissan- 
dier,  der  ebenfalls  bei  7500  m das  Bewusstsein  verlor,  ergiebt 
sich,  dass  bei  dem  Athmen  in  zunehmend  stärker  verdünnter 
Luft  in  der  Ruhe  die  Bergkrankheit  in  geringen  Höhen  in 
schwächerem  Maasse  auftritt,  als  bei  Bergbesteigungen,  wobei  man 
sich  immer  bewegt.  Später  wird  auch  bei  grossem  Sauerstoff- 
mangel keine  Unannehmlichkeit  mehr  gefühlt.  Aber  der  Sauer- 
stoffmangel zeigt  sich  darin,  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  der 
Muskeln  aufhört  und  das  Gefühl  der  Glieder  verloren  geht. 
Das  Gesicht  wird  getrübt,  während  das  Gehör  und  das  Bewusst- 
sein noch  besteht.  Im  Athmen  scheinen  die  Betreffenden  auf 
dieser  Stufe  nichts  Unangenehmes  mehr  zu  fühlen.  Dann  ver- 
liert sich  das  Bewusstsein.  Die  Begleiter  Tissandier’s  hatten 
sich  in  der  Gondel  zur  Ruhe  gelegt,  ohne,  wie  es  scheint,  irgend 
eine  Unbehaglichkeit  zu  spüren,  und  endlich  konnten  sie  ihre 
Lungen  nicht  mehr  ausdehnen,  theils  wegen  der  relativ  stärkeren 
Lungenelasticität,  theils  wegen  der  mangelnden  Muskelkraft, 
wodurch  die  Blutungen  veranlasst  wurden  und  wobei  schliesslich 
der  Tod  eintrat.  Nach  Bert’s  Versuchen  Nr.  187  bis  189  be- 
wahrt das  Herz  seine  Muskelkraft,  bis  das  Blut  nur  noch  wenig 
Sauerstoff  enthält. 

Zusammenfassung.  Wenn  ich  die  Ergebnisse  dieser 
Betrachtung  kurz  zusammenfasse , glaube  ich  behaupten  zu 
können,  dass  die  Ursache,  welche  bei  dem  Bewohner  des  Tief- 
landes in  Höhen  zwischen  3000  und  5000  m und  bisweilen  schon 
in  geringerer  Höhe  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  her- 
vorruft, weder  allein  in  der  Verdünnung  des  Sauerstoffs  der 
Luft,  noch  allein  in  dem  verminderten  Luftdrucke  gesucht 
werden  kann.  Eine  di’itte  Ursache  kommt  hinzu  in  der  elasti- 
schen Spannung  des  Lungengewebes,  indem  diese  relativ  an 
Stärke  zunimmt,  im  Verhältnis  wie  sich  der  Luftdruck  ver- 
mindert. 
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Ihre  Verstärkung  bedingt  Veränderung  in  der  Atheraweise 
und  eine  Verengung  der  Lungenstellung;  diese  wieder  beein- 
flusst die  Circulation  und  bewirkt  eine  Ueberfüllung  des  Venen-  1 
Systems,  welche  bisweilen  capillare  Blutungen  aus  Schleimhäuten  ] 
hervorruft. 


übergehend  ein  Unvermögen  der  Athemthätigkeit,  dem  Blute 
unter  allen  Umständen  eine  hinreichende  Menge  von  Sauer- 
stoff aus  der  verdünnten  Atmosphäre  zuzuführen.  Der  Grund, 
warum  anfangs  befallene  Personen  sich  allmälig  an  den  ver- 
minderten Luftdruck  gewöhnen,  liegt  nahe:  es  tritt  eine  neue 
Uebung  ein,  indem  der  Zwang  der  Verhältnisse  den  Einzelnen 
lehrt,  das  Maass  der  für  die  Athembewegung  einzusetzenden 
Kraft  unbewusst  den  neuen  Verhältnissen  anzupassen,  bis  eine 
mühelose  unwillkürliche  Führung  der  Athembewegungen  einge- 
treten ist. 

Die  Eingeborenen  hochgelegener  Gegenden  scheinen 
einen  für  die  Athmung  der  dünneren  Luft  besser  geeigneten 
Körperbau  zu  besitzen,  als  die  im  Tief  lande  Geborenen.  Der 
französische  Reisende  d’Qi'bigny43)  machte  die  Beobachtung, 
dass  die  durchschnittliche  Körpergrösse  der  südamerikanischen 
Stämme,  von  Feuerland  angefangen,  mit  der  zunehmenden  Höhe 
der  von  ihnen  bewohnten  Gebirgslagen  allmälig  abnimmt,  und 
dass  die  in  den  höchsten  Gegenden  oberhalb  2500  m lebenden 
Quicbuas  die  geringste  Grösse  besitzen,  von  durchschnittlich 
1,60  m.  Sie  zeichnen  sich  aber  aus  durch  massige  Schultern, 
gewölbte  Brust  und  durch  eine  verhältnismässig  höhere  Ent- 
wickelung des  Rumpfes.  Dieser  ist  länger,  die  Beine  sind  da- 
gegen kürzer  als  bei  den  verwandten  Stämmen  und  sehr  mus- 
culös.  Er  bewunderte  bei  einer-  Section  im  Hospitale  zu  La 
Paz  in  Bolivien  die  ausserordentliche  Grösse  der  Lungen.  Diese 
Angaben  werden  durch  Dr.  Archibald  Smith67)  für  die 
Gegend  von  Cerro  de  Paseo  in  Peru  bestätigt,  und  ähnlich  soll 
nach  mündlicher  Mittheilung  von  H.  v.  Schlagintweit  der 
Bau  der  Bewohner  in  der  Höhe  von  Tibet  in  Hochasien  sein, 
im  Gegensätze  zu  den  durchschnittlich  grösseren  Bewohnern 
der  Tiefebene  von  Indien.  Die  kleineren  Stämme  der  indischen 
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Tiefebene,  wie  z.  B.  in  Bengalen,  haben  die  normale  Proportion 
der  Länge  des  Rumpfes  zu  den  Beinen. 

Gewöhnung.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  ein 
gesunder  und  kräftiger  Mensch,  wenn  auch  im  Tieflande  ge- 
boren, nach  kürzerem  oder  längerem  Aufenthalte  seine  Athem- 
thätigkeit  der  verdünnten  Luft  anpassen  lernt,  worüber  man  in 
den  Beobachtungen  von  Dr.  Loewy  (siehe  vorigen  Abschnitt) 
einige  Anhaltspunkte  erhält.  Dazu  gehört  vor  allem  eine  den 
Verhältnissen  angemessene  langsamere  und  tiefere  Einathmung, 
denn  es  lässt  sich  nachweisen  «*),  dass  weniger  und  grössere 
Atliemzüge  die  Sauerstoffaufnahme  besser  fördern,  als  zahlreiche 
und  flache.  Dies  wurde  auch  neuerdings  von  Dr.  Loewy  durch 
viele  Versuche  nachgewiesen.  Der  raschere  Verlauf  der  Aus- 
athmung  in  der  Höhe  giebt  einen  Zeitgewinn,  der  für  die  Ver- 
tiefung der  Athmung  bei  gleich  bleibender  Frequenz  ausgenutzt 
werden  kann.  Dies  kann  man  leichter  in  der  Ruhe  vollführen, 
als  im  Gehen.  Im  Gehen  und  Steigen  sollte  man  so  langsam 
vorschreiten,  dass  das  in  grösserer  Menge  in  die  Venen  über- 
tretende Blut  Zeit  habe,  durch  die  Lungen  befördert  zu  werden, 
so  dass  es  sich  nicht  anhäufe.  Eine  solche  Gewöhnung  der 
Athemweise,  welche  man  durch  wiederholte  Besteigung  von  Bergen 
und  Verweilen  in  höheren  Gegenden  erlangen  kann,  kräftigt  all- 
mälig  die  Athemmuskeln  und  giebt  uns  durch  Uebung  die  Fähig- 
keit, auch  unbewusst  das  richtige  Maass  der  Kraft  und  Ge- 
schwindigkeit bei  der  Erweiterung  des  Thorax  anzuwenden.  Die 
Beförderung  der  Entleerung  der  Lungen  durch  Einziehen  der 
Bauchmuskeln,  welche  bei  Lortet  unbewusst  zu  Hülfe  ge- 
nommen wurde,  ist  ebenfalls  von  Nutzen,  um  mehr  Sauerstoff 
zuzuführen. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt,  ob  die  von  Viault 
1889  in  Lima  gemachte  Entdeckung  auf  die  Gewöhnung  einen 
Einfluss  hat,  nämlich  dass  bei  Menschen,  die  aus  einer  tieferen 
Gegend  sich  an  einen  hoch  gelegenen  Ort  begeben  haben,  dort 
in  der  kürzesten  Zeit  die  Zahl  der  Blutkörperchen  beträchtlich 
vermehrt  gefunden  wird.  Wir  müssen  von  späterer  Arbeit 
näheren  Aufschluss  über  die  Bedeutung  dieser  Veränderung  er- 
warten , denn  gegen  die  Bergkrankheit  scheint  sie  nicht  zu 
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schützen,  wenn  wir  den  Fall  von  Tschudi  ins  Auge  fassen,  der 
nach  einjährigem  Aufenthalte  in  der  Höhe  zum  ersten  Male  berg- 
krank wurde. 

Anlage.  Eine  verschiedene  Stärke  der  elastischen  I 
Spannkraft  der  Lungen  wird  bei  dem  einen  die  Gewöhnung  : 
schwieriger,  bei  dem  anderen  leichter  machen.  Das  Beispiel 
einer  stärkeren  Spannkraft  gab  uns  P.  Bert,  während  der  Be- 
gleiter von  Piachaud,  der  auf  dem  Gipfel  des  Mont  Blanc  noch 
laufen  konnte  und  keine  Pulsbeschleunigung  hatte,  gewiss  grosse 
Lungen  von  sehr  geringer  Spannkraft  besass. 

Eine  wesentliche  Bedingung,  die  anfängliche  Schwierigkeit 
des  Athmens  rascher  zu  überwinden,  ist  eine  hinreichende  Be- 
weglichkeit des  Brustkorbes,  und  daher  hören  wir,  dass 
Leute,  die  eine  sitzende  Lebensweise  geführt  haben,  stärker  leiden, 
als  an  Bewegung  gewöhnte.  Das  leichtere  Unterliegen  von  vollblüti- 
gen wohlgenährten  Personen,  die  auch  eher  zu  Blutungen  neigen, 
mag  darin  begründet  sein,  dass  bei  solchen,  wenn  sie  sich  körper- 
lich anstrengen,  eine  verhältnismässig  grosse  Menge  von  Blut 
in  die  Venen  Übertritt,  und  dass  so  die  Ueberfüllung  des  Venen- 
systems einen  höheren  Grad  erreichen  kann.  Fette  Personen, 
die  ebenfalls  stärker  leiden,  haben  häufig  kleinere  Lungen.  Da- 
gegen sollen  magere  Personen,  auch  bei  Zuständen  von  Blut- 
mangel, wie  Bur  meist  er,  der  Krankheit  weniger  unterworfen 
sein  und  leichter  davon  genesen.  Nachtheilig  ist  das  Besteigen 
sehr  hoch  gelegener  Gegenden  insbesondere  für  Herzleidende 
und  Emphysematiker. 

Die  Diagnose  der  Bergkrankheit  ist  unter  Berücksichtigung 
eines  unmittelbar  oder  kurz  vorhergegangenen  Ortswechsels  von 
einer  tieferen  zu  der  höheren  Lage,  aus  der  Entwickelung  der 
auf  einander  folgenden  Erscheinungen  leicht  gegeben.  Ver- 
wechselungen könnten  Vorkommen  mit  fieberhaften  Krankheits- 
zuständen, so  wie  bei  Dr.  Essenwein,  dem  sein  eigener  Zustand 
im  Zweifel  war.  In  einem  solchen  Falle  bringt  die  Aufnahme 
der  Körpertemperatur  Klarheit,  denn  die  Ei'scheinungen  sind 
nicht  von  Fieber  begleitet.  Bei  dem  Auftreten  blutigen  Aus- 
wurfes entscheiden  die  begleitenden  Umstände  und  der  Zustand 
der  Brustorgane. 


223 


Die  Bergkrankheit. 

Die  Prognose  der  Bergkrankheit  als  solche  ist  günstig, 
wenn  man  von  den  Folgen  absieht,  welche  sich  in  der  Form  von 
Augen-  und  Hautentzündungen  bisweilen  an  dieselbe  anreihen, 
denn  diese  werden  zunächst  durch  die  Rückstrahlung  und  die 
Trockenheit  der  Luft  in  grossen  flöhen  veranlasst.  Von  Ohn- 
machtsanfällen wird  berichtet;  einzelne  Todesfälle  in  Folge  von 
^Blutungen  sind  von  keinem  Beobachter  aus  eigener  Anschauung, 
•sondern  immer  nur  nach  dem  Hörensagen  mitgetheilt. 

Die  Behandlung  der  Bergkrankheit  lässt  sich  zum  Theil 
aus  dem  bisher  Mitgetheilten  ableiten.  Was  die  Prophylaxe 
betrifft,  so  sollte  man  einer  Ersteigung,  welche  in  die  Region 
der  Bergkrankheit  führt,  immer  die  Ersteigung  von  niedriger 
.gelegenen  Höhen  mit  längerem  Verweilen  in  der  Höhe  vorher- 
. gehen  lassen,  um  sich  im  richtigen  Gehen  zu  üben  und  um  seine 
Athmung  dem  verminderten  Drucke  so  viel  als  möglich  anzu- 
passen. Ausserdem  würde  als  Vorbereitung  eine  Reihe  von 
Sitzungen  unter  erhöhtem  Luftdrucke  in  der  pneumatischen 
Kammer  ohne  Zweifel  von  Nutzen  sein,  weil  diese  die  Lungen- 
• capacität  vergrössert. 

Für  den  Anstieg  selbst  wird  von  erfahrenen  Bergsteigern 
gerathen,  dass  man  ein  Nahrungsmittel  bei  sich  führe,  von  dem 
man  in  kleineren  Mengen  öfters  zu  sich  nehmen  kann,  wie  z.  B. 
Chokolade,  um  die  Schwächung  des  Nervensystems  durch  zu 
lange  Enthaltung  zu  vermindern.  Im  Himalaya  und  den  sich 
anreihenden  Gebirgsketten  nimmt  man  in  einigen  Gegenden 
Zwiebeln,  in  anderen  erfrischt  man  sich  mit  säuerlichen,  ge- 
trockneten Aprikosen  und  Pflaumen,  in  den  Anden  begnügt  man 
sich,  am  Knoblauch  zu  riechen.  Zur  Vorbereitung  für  den  An- 
stieg empfiehlt  Tschudi  einen  Aufguss  von  Cocablättern  zu 
nehmen,  die  in  den  Anden  ein  allgemein  gebrauchtes  Nerven- 
mittel sind.  Gegen  die  Rückstrahlung  des  Lichtes  und  der 
Wärme  sind  Schutzbrillen  und  Schleier  zu  verwenden,  sobald 
man  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat.  Zur  Zeit  der  Ruhe  soll 
man  sich  warm  einhüllen.  Während  des  Marsches  darf  man  in 
grossen  Höhen  nicht  laut  sprechen  oder  rufen,  und  man  soll  mit 
geschlossenem  Munde  athmen , um  der  schmerzhaften  Aus- 
trocknung des  Gaumens  und  der  Kehle  vorzubeugen.  Dafür  ist 
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es  aucli  nützlich,  eine  kleine  Flasche  mit  Wasser  oder  kaltem 
Thecaufguss  bei  sich  zu  haben  für  den  Nothfall,  weil  der  Durst 
oft  quiilend  wird  und  weil  der  Versuch,  den  Durst  mit  Schnee 
zu  löschen,  die  Sache  verschlimmert.  Geistige  Getränke  werden 
nur  von  wenigen  vertragen.  Kaffee,  Thee  und  Fleiscbextract- 
brühe  bei  der  Mahlzeit  sind  vortheilhafter. 

Wenn  man,  an  einem  hoch  gelegenen  Orte  angekommen,  in 
der  ersten  Zeit  an  der  Bergkrankheit  leidet,  ist  es  am  besten, 
dass  man  in  einem  massig  erwärmten  Zimmer  einige  Tage  in 
Ruhe  bleibe.  Wenn  die  Krankheit  quälend  auftritt,  hilft  man 
sich  in  Cero  de  Paseo  damit,  dass  man  in  ein  etwa  drei  eng- 
lische Meilen  abwärts  gelegenes  Dorf  hinabsteigt  und  dort  einige 
Tage  verweilt.  Kehrt  man  dann  zurück,  so  treten  die  Be- 
schwerden nicht  mehr,  oder  jedenfalls  nicht  in  der  vorigen  Stärke 
wieder  auf. 

Das  Gefühl  der  Uebelkeit  wird  immer  gemildert  oder 
schwindet,  sobald  man  die  ausgestreckte  Lage  annimmt.  Gegen 
die  Erregung  der  Circulation  braucht  man  in  den  Anden  Limo- 
naden , leichte  Abführungen  mit  Cremor  Tartari  und  Pulpa 
Tamarindorum. 

Archibald  Smith  empfiehlt,  wenn  der  Blutandrang  nach 
den  Lungen  stark  ist,  eine  Blutentleerung  zu  machen.  Dies  dürfte 
jedoch  nur  in  den  seltensten  Fällen  nothwendig  werden. 

Maulthieren  und  Pferden  reibt  man  in  den  Anden  nach 
Tschudi  Knoblauch  und  die  zerstossene  Frucht  von  Capsicum 
in  die  Nase,  in  dem  Glauben,  dass  ihr  Zustand  dadurch  er- 
leichtert werde.  Das  hauptsächlichste  Mittel  ist  aber,  den 
Thieren,  bei  denen  nicht  selten  auch  Darmblutungen  auftreten, 
Blut  zu  lassen.  Dies  geschieht  entweder  unter  der  Zunge,  oder 
indem  man  ihnen  die  Schwanzspitze  oder  ein  Stück  von  den 
Ohren  abschneidet , oder  einen  Schnitt  in  den  Gaumen  macht, 
oder  endlich,  was  er  für  das  Beste  hält,  die  Nasenlöcher  auf- 
schlitzt. Auch  Begiessen  mit  kaltem  Wasser  wird  angewendet 

Die  Luftschiffer,  wenn  sie  in  Höhen  gelangen,  wo  die 
Schwächung  sich  bemerklich  zu  machen  beginnt,  bedienen  sich  der 
von  P.  Bert  empfohlenen  Athmung  einer  Mischung  von  Luft  mit 
i/3  Sauerstoff,  welche  sie  in  geeigneten  Schläuchen  mit  sich  führen. 


IX. 

Höliencurorte. 


Unsere  Höhencurorte  von  1000  m an  nehmen  theil  an  dem 
Klima,  welches  grössere  Höhen  auszeichnet,  und  an  der  Wirkung 
der  verdünnten  Luft.  Wir  wissen,  dass  schon  in  der  Höhe  von 
1000  m schnelleres  Athmen  und  schnellerer  Puls  entsteht,  so 
dass  die  Patienten  eine  Uehergangszeit  von  acht  bis  zehn  Tagen 
durchmachen  müssen,  ehe  sie  eingewöhnt  sind,  wie  Dr.  v.  Szon- 
tagh71)  von  Neu-Schmeks  in  den  Karpathen  berichtet.  Vera- 
guth72)  sagt  von  St.  Moritz,  1775  m,  dass  Athembeschwerden 
hei  einem  Drittel  der  Gäste  bemerklich  waren,  und  dass  vier  bis 
zwölf  Tage  vergingen,  bis  sie  sich  gewöhnt  hatten.  Er  erwähnt, 
dass  der  Turgor  der  Haut  auch  unter  den  Kleidern  zunehme 
und  dass  an  unbedeckten  Stellen  oft  Jucken  und  Röthung  ein- 
trete, welche  man  auch  an  der  Conjunctiva  wahrnehmen  konnte. 
Der  Schlaf  sei  vermindert,  so  dass  nervöse  Personen  zwar  leicht 
einschlafen,  aber  bald  wieder  aufwachen,  der  Schlaf  sei  bei 
vielen  unruhig  und  unterbrochen.  Ausserdem  führt  er  an,  dass 
bisweilen  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Mattigkeit,  oder  Auf- 
regung und  Ohrensausen,  bisweilen  Schwindel  und  Ohnmacht 
Vorkommen.  Häufig  seien  bei  den  geringsten  körperlichen  Lei- 
stungen Herzklopfen  und  Athembeschwerden,  auch  bei  robusten 
Personen,  und  besonders  betont  er  die  Vermehrung  der  Athem- 
und  Pulsfrequenz  bei  körperlicher  Bewegung. 

Dr.  Ramann”)  giebt  von  Davos  an,  dass  einzelne  Per- 
sonen anfangs  Athembeschwerden  bekommen. 

v.  Liebig,  Der  Luftdruck  etc. 
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Kohlensäure.  Man  nimmt  an,  dass  die  stärkere  Ventilation 
in  der  Lunge  in  grösserer  Höhe  die  im  Blute  vorhandene  Kohlen- 
säure vermindern  müsse.  Von  Mermod  wissen  wir,  dass  er  in 
St.  Croix,  1100  m,  in  sieben  Minuten  etwas  mehr  Kohlensäure  abgab 
als  in  Strassburg,  und  es  war  so  wenig,  nahezu  0,2  g,  dass  man 
versucht  wäre,  es  der  etwas  stärkeren  Ventilation  in  St.  Croix 
zuzuschreiben,  weil  er  dort  ein  wenig  tiefer  athmete.  Allein  er 
war  schon  sechs  Wochen  an  dem  Orte  gewesen  und  in  dieser 
Zeit  hätte  längst  das  Gleichgewicht  zwischen  der  im  Blute  ent- 
haltenen Kohlensäure  und  der  Lungenventilation  hergestellt  sein 
müssen,  so  dass  zur  Zeit  des  Versuches  das  Blut  wohl  weniger 
Kohlensäure  enthalten  hätte,  als  vorher  im  Tief  lande,  dass  es 
aber  nicht  mehr  abgegeben  hätte,  als  es  dem  Verbrauche  an 
Sauerstoff  entsprach.  Die  kleine  Mehrausgabe  rührte  also  wahr- 
scheinlich von  einem  zufälligen  Mehrverbrauche  an  Sauer- 
stoff her. 

Die  Frage  lässt  sich  in  der  Höhe  schon  nach  dem  Auf- 
enthalte eines  Tages  aus  der  abgegebenen  Kohlensäure  allein 
nicht  mehr  lösen.  Die  Kohlensäure  müsste  ohne  Ablauf  einer 
Zwischenzeit  zwischen  dem  Aufenthalte  unter  dem  gewöhnlichen 
und  dem  verminderten  Luftdrucke  bestimmt  werden,  wie  es  nur 
in  den  pneumatischen  Kammern  geschehen  kann.  In  dieser  Be- 
ziehung stehen  uns  die  Versuche  von  A.  Loewy9)  zu  Gebote, 
bei  welchen  er  nach  oder  vor  der  Athmung  in  verdünnter  Luft 
immer  eine  oder  einige  Bestimmungen  unter  dem  gewöhnlichen 
Luftdrucke  genommen  hatte.  Dabei  zeigte  sich  dann,  dass  der 
Respirationscoefficient  unter  dem  verminderten  Luftdrucke  fast 
immer  etwas  grösser  war,  als  unter  dem  gewöhnlichen.  Der 


Respirationscoefficient  sagt  immer,  wie  viel  Kohlen- 

säure auf  ein  Theil  Sauerstoff  abgegeben  wurde ; eine  Yer- 
grösserung  des  Coefficienten  lässt  also  immer  auf  eine  Mehr- 
abgabe von  Kohlensäure  schliessen,  wenn  die  Sauerstoffaufnahme 
nicht  vermindert  ist.  Nehmen  wir  an,  das  venöse  Blut  enthalte 
bei  der  gewöhnlichen  Athmung  etwa  40  ccm  Kohlensäure  in 
100  ccm  Blut,  und  so  viel  Kohlensäure  als  zwischen  je  zwei  Athem- 
zügen  mehr  in  das  Blut  gelangt,  werde  immer  mit  der  Athmung 
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wieder  hinausbefördert.  Nun  wird  häutiger  oder  tiefer  geathmet, 
es  wird  also  immer  etwas  mehr  Kohlensäure  gefördert  werden, 
und  dies  geschieht,  bis  die  etwa  gleich  bleibende  Menge  im  Blute 
auf,  sagen  wir,  35  ccm  gefallen  ist.  Dann  kann  das  weniger 
gesättigte  Blut  auch  bei  der  stärkeren  Ventilation  nicht  mehr 
Kohlensäure  abgeben,  als  ihm  zwischen  zwei  Athemzügen  zu- 
Hiesst. 

Bei  den  Versuchen  von  Loewy  in  der  Ruhe  haben  wir 
folgende  Coefficienten  in  der  Minute : 


Versuch  3 

Versuch  4 

Versuch  5 

Sauer- 

stoff 

ccm 

Coeffi- 

cient 

Sauer- 

stoff 

ccm 

CoSffi- 

cient 

Sauer- 

stoff 

ccm 

Coeffi- 

cient 

Gewöhnlicher  Druck 
1 Athmung  . . . 

221 

0,74 

205 

0,72 

182 

0,75 

Druck  585  bis  435  mm 

4 Athmungen  . . 

256 

0,80 

204 

0,78 

210 

0,79 

Gewöhnlicher  Druck 

1 Athmung  . . . 

— 

— 

227 

0,69 

193 

0,72 

Die  Ventilation  betrug  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke 
durchschnittlich  4,78  Liter,  unter  dem  verminderten  5,25  Liter 
in  der  Minute.  Es  ist  besonders  bezeichnend,  dass  die  unter 
dem  gewöhnlichen  Drucke  nachher  genommene  Athmung  einen 
kleineren  Coefficienten  ergiebt,  als  die  vorher  genommene;  dies 
beweist,  dass  nicht  mehr  so  viel  Kohlensäure  weggenommen 
werden  konnte  als  vorher,  weil  die  stärkere  Ventilation  in  der 
Zwischenzeit  alle  verfügbare  Kohlensäure  weggenommen  hatte. 

Noch  deutlicher  sprechen  die  Arbeitsversuche,  wobei  die 
Arbeit  im  Drehen  eines  Gärtner 'sehen  Ergostaten  bestand.  Es 
waren  immer  zwei  oder  drei  Athmungen  unter  dem  verminderten 
Drucke,  auf  welche  ebenso  viele  unter  dem  normalen  Luft- 
drucke folgten.  Die  Versuche  sind  nach  der  Schwere  der  Arbeit 
geordnet,  welche  von  11  bis  zu  36  Minuten  dauerte.  Ich  gebe 
hier  die  Mittelzahlen. 
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Ver- 

such 

Druck 

mm 

Verminderter  Druck 

Normaler  Druck 

Sauer- 

stoff 

ccm 

Ven- 

tilation 

Liter 

Coeffi- 

cient 

Sauer- 

stoff 

ccm 

Ven- 

tilation 

Liter 

Coeffi- 

cient 

7 

562 

851 

16,8 

0,82 

882 

16,3 

0,79 

S 

444 

841 

20,3 

0,88 

954 

17,4 

0,78 

9 

417 

995 

24,6 

0,94 

983 

18,5 

0,78 

10 

426 

1057 

25,6 

0,90 

1067 

18,7 

0,75 

In  dem  11.  Versuche  gab  der  Arbeitende  unter  dem  ver- 
minderten Drucke  einmal  sogar  mehr  Kohlensäure  ab,  als  dem 
eingenommenen  Sauerstoff  entsprach,  weil  der  Coefficient  1.04 
betrug.  Diesen  und  den  folgenden  gebe  ich  nicht  mehr,  weil 
keine  Versuche  mehr  unter  dem  normalen  Drucke  gemacht 
wurden. 

In  allen  Geweben  unseres  Körpers  entsteht  Kohlensäure  und 
es  ist  immer  eine  gewisse  Menge  davon  auf  ihrem  Wege  nach 
dem  Blute,  und  wenn  das  Blut  schon  viel  Kohlensäure  enthält, 
so  kann  diese  nur  langsamer  eintreten  und  speichert  sich  in  den 
Geweben  auf.  Ist  sie  stark  angehäuft,  so  wird  das  Nervensystem 
abgestumpft,  wie  man  an  Thieren  erkennen  kann,  die  das  Gefühl 
verlieren.  Man  kann  nun  annehmen,  dass  die  Organe  um  so 
frischer  arbeiten,  je  schneller  die  Kohlensäure  entfernt  wird, 
was  immer  leichter  möglich  ist,  wenn  mehr  Luft  und  wenn 
schneller  geatlnnet  wird,  und  in  dieser  Beziehung  ist  ein  Auf- 
enthalt im  Gebirge  immer  von  Nutzen,  indem  durch  die  stärkere 
Ventilation  der  Lungen  mehr  Kohlensäure  weggeschafft  wird, 
als  sonst. 

Wärme.  Auf  Höhen  ist  die  Wärme  immer  geringer  als  im 
Tieflande,  man  kann  annehmen,  dass  das  Thermometer  in  der 
Schweiz  im  Sommer  auf  100  m Höhe  um  0,73°  C.  fällt,  im  Winter 
um  0,45°  C.  Die  Luft  wird  nicht  von  der  Sonne,  sondern  vom 
Boden  aus  erwärmt  und  dieser  sendet  nur  dunkle  Strahlen  aus. 
Während  die  leuchtenden  Sonnenstrahlen  die  Luft  durchmessen, 
ohne  sie  zu  erwärmen,  werden  von  der  dunklen  Warme  des 
Bodens  in  der  dichteren  Luft  der  Tiefebene  55  Proc.  auf- 
genommen, und  die  Luft  erwärmt  sich  dabei.  In  der  Höhe  des 
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St.  Bernhard,  2400  m,  werden  nur  44  Proc.  aufgenommen,  weil 
die  Ausstrahlung  oben  stärker  ist,  wegen  der  Verdünnung  der 
Luft  (Buff).  Aber  dafür  ist  auch  die  Einstrahlung  kräftiger  und 
die  Leute  können  in  Davos  im  Winter  ohne  Ueberkleider  an  ge- 
schützten Stellen  bei  — 5«  bis  zu  — 10°  in  der  Sonne  sitzen, 
was  weiter  unten  nicht  möglich  wäre.  Die  grössere  Heiterkeit 
des  Winterhimmels  in  den  Ilocbalpenthälern,  weil  die  Bewölkung 
geringer  ist  als  in  der  Tiefebene,  gehört  überhaupt  zu  den  her- 
vorragendsten klimatischen  Eigenschaften  dieser  Orte,  da  sie 
neben  der  Trockenheit  der  Luft  und  dem  verminderten  Luft- 
drucke eine  ungemein  intensive  Insolation  bedingt.  Diese  Eigen- 
schaften sind  es,  welche  im  Vereine  mit  ruhiger  Luft  Orte  in 
den  Hochthälern,  wie  z.  B.  Davos,  1560  m,  zum  Range  klima- 
tischer Wintercurorte  erheben.  Die  Gebirgsthäler  haben  über- 
haupt im  Winter  weniger  Wolken  als  das  Tiefland. 

Die  stärkere  Einstrahlung  macht  sich  an  allen  festen  Theilen 
bemerklicb,  auch  im  Boden.  So  fand  Martins  1864  die  Tem- 
peratur des  Bodens  in  5 cm  Tiefe  zu  Bagneres,  550  m,  25,5°  oder 
3,2°  höher  als  die  Lufttemperatur,  und  auf  dem  benachbarten 
Pic  du  Midi,  2800  m,  17,1°  oder  7°  höher  als  die  Luftwärme,  die 
in  Bagneres  22,3°,  auf  dem  Pic  du  Midi  10,1°  betrug.  (Hann, 
Klimatologie,  Stuttgart  1897.)  Wenn  aber  die  Einstrahlung  bei 
Tage  grösser  ist,  so  ist  auch  die  Ausstrahlung  bei  Nacht  stärker 
und  der  Boden  erkaltet  wieder. 

Man  hat  der  stärkeren  Kraft  der  Sonnenstrahlen  in  der 
Höhe  einen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  zugeschrieben,  und 
auch  Humboldt  ist  dieser  Ansicht.  Er  erzählt  in  seinem  Essay 
sur  la  geograpliie  des  plantes40),  dass  bei  den  Bewohnern  von 
Quito  und  von  Mexico  zwischen  3000  m und  4000  m die  Sonne, 
wenn  ihre  Strahlen  sie  treffen,  immer  ein  Gefühl  von  Schwäche 
hervorrufe,  welches  unabhängig  von  der  Muskelbewegung  und 
von  der  stärkeren  Verdunstung  zu  sein  scheint.  Bei  uns  leitet 
man  davon  die  Bräunung  der  Haut  ab,  die  man  in  Davos  findet, 
und  deren  Abschälung,  wenn  man  hohe  Berge,  wie  den  Mont 
Blanc,  besteigt.  Die  ultravioletten  Strahlen  des  Spectrums,  die 
gewöhnlich  nicht  sichtbar  sind,  sollen  darauf  einen  starken  Ein- 
fluss haben,  aber  auch  auf  die  Vegetation  sollen  sie  kräftig 
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wirken.  Elster  und  Geitel  fanden  für  das  Verhältnis  der 
ultravioletten  Strahlen  zwischen  Wolfenbüttel,  80  m,  und  Kolm 
Saigurn,  1600  m,  die  Zahlen  38  und  72,  die  Strahlung  in  Kolm 
Saigurn  ist  also  bedeutend  stärker. 

Trockenheit.  Man  dunstet  mehr  aus,  wenn  die  Luft 
dünner  ist,  aber  die  Luft  enthält  in  der  Höhe  auch  weniger 
Wasserdampf  und  ist  trockener,  und  die  Verdunstung  vom  Körper 
ist  daher  aus  diesen  beiden  Gründen  stärker  als  im  Tieflande. 
Nach  Hann  ist  die  Hälfte  alles  Wasserdampfes  in  der  Atmo- 
sphäre in  der  untersten  Luftschicht  von  2000  m enthalten,  in 
1500  m hat  man  nur  e/10  und  in  1000  m 7/10  des  Wasserdampfes, 
den  die  Luft  in  der  Tiefebene  enthält.  Schon  in  Davos,  1560  m, 
kann  man  das  fleisch  auf  bewahren,  indem  man  es  im  Winter 
einfach  in  die  Luft  hängt,  da  es  so  rasch  trocknet.  Man  schwitzt 
weniger  und  erkältet  sich  nicht  so  leicht,  als  man  es  zu  Hause 
thun  würde.  Dr.  Frankland  hat  beobachtet,  dass  ein  Platin- 
draht, welchen  er  im  luftverdünnten  Raume  durch  den  elek- 
trischen Strom  zum  Glühen  brachte,  dort  stärker  leuchtete,  als 
unter  dem  höheren  Luftd rucke,  weil  die  dichtere  Luft  die  Wärme 
schneller  ableitete.  Aus  diesem  Grunde  glaubte  er  annehmen 
zu  können,  dass  man  deshalb  auch  in  der  Höhe  starke  Kälte 
weniger  fühle  als  im  Tieflande.  Dazu  trägt  aber  auch  die  grössere 
Trockenheit  etwas  bei,  denn  auch  im  Tieflande  spürt  man  starke 
Kälte  weniger  an  heiteren  Tagen  bei  trockener  und  windstiller 
Luft,  als  bei  feuchter  Luft,  auch  wenn  sie  viel  weniger  kalt  ist. 
Davos  insbesondere  zeichnet  sich  durch  Freiheit  von  Winden  im 
Winter  vor  anderen  Orten  aus. 

Dr.  Mo  eil  er74)  hat  eine  Zusammenstellung  der  relativen 
Feuchtigkeit  in  den  sonnigen  Stunden  der  Jahre  1886  bis  1891 
gemacht,  welche  ich  hier  wiedergebe.  (Tabelle  nebenstehend.) 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  mittlere  Feuchtigkeit  der  Stunden 
von  11  bis  4 in  Halle  im  December,  Januar  und  Februar  0,84, 
0,82,  0,73  beträgt,  so  ist  der  Unterschied  in  die  Augen  fallend. 
Bei  Nacht  ist  übrigens  wegen  der  starken  Abkühlung  in  Davos 
die  relative  Feuchtigkeit  wieder  grösser. 

Es  ist  bekannt,  dass  eine  feuchte  und  warme,  schwüle  Luft, 
wenn  es  windstill  ist,  erschlaffend  auf  das  Nervensystem  wirkt, 
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Relative  Feuchtigkeit 
zu  Davos 

Stundenzahl, 
in  welchen 
die  Sonne 
scheinen 
konnte 

Stundenzahl, 
in  welchen 
die  Sonne 
geschienen 
hat 

Relative 

Feuchtig- 

keit 

Proc. 

Januar  

176% 

110% 

0,63 

Februar  

195 

127 

0,65 

März 

279 

145% 

0,52 

April 

320% 

ico% 

0,50 

Mai 

359 

175 

0,49 

Juni 

358 

171% 

0,48 

Juli 

362% 

199 

0,55 

August 

341% 

193% 

0,57 

September 

274% 

167% 

0,57 

October 

235% 

133 

0,57 

November 

185 

91 

0,49 

December 

165% 

90% 

0,55 

man  fühlt  Unlust  zur  Arbeit,  ist  träge  und  verstimmt.  Dies  wird 
nur  durch  die  im  Körper  zurückgehaltene  Feuchtigkeit  ver- 
anlasst. Denn  wenn  man  bei  schwülem  Wetter  ins  Schwitzen 
kommt,  dann  ist  man  wohl.  In  trockenen  Gegenden  aber  ist  die 
Luft  anregend  und  erregend,  man  fühlt  die  Hitze  und  die  Kälte 
weniger  und  ist  lieber  thätig.  In  Indien  werden  die  Tiger- 
jagden in  der  heissen  Jahreszeit  unternommen.  Saussure  sagt 
über  den  Einfluss  der  trockenen  Luft  und  des  Höhenklimas  auf 
dem  Col  de  Geant,  3360  m,  Barometer  513  mm,  wo  er  vom  4.  bis 
19.  Juli  1788  mit  seinem  Sohne  verweilte:  „Es  scheint  uns  im 
Allgemeinen,  dass  unser  Nervensystem  reizbarer  wurde,  eher 
ungeduldig,  selbst  zornig.  Wir  fühlten  mehr  Durst,  auch  der 
Hunger  schien  stäi’ker,  man  war  aber  rascher  gesättigt.  Im 
Uebrigen  erschien  es  meinem  Sohne  und  mir,  dass  der  Geist 
freier  war,  mehr  zur  Thätigkeit  geneigt,  weniger  leicht  ermüdet, 
ich  möchte  sagen,  erfindungsreicher  als  in  der  Tiefebene." 

In  trockenen  Klimaten  leiden  erethische  Personen  oft  an 
Erregung  bis  zur  Schlaflosigkeit,  solche  vertragen  weder  das 
Klima  der  Riviera,  Meran  oder  Davos,  sie  müssen  nach  Rom, 
Pisa  oder  Palermo  für  den  Winter  gehen.  Andere,  die  sich  in 
schwülem  Wetter  sehr  unbehaglich  fühlen,  sind  wohler  in  trockenen 
Klimaten,  wie  Meran,  die  Riviera,  Davos  oder  Aegypten. 
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Die  trockene  Luft  des  Gebirges  hat  merkwüi'diger  Weise  in 
mancher  Beziehung  eine  ähnliche  Wirkung,  wie  die  Seeluft  auf 
Schiften  oder  an  der  Küste,  denn  die  Seeluft  unterstützt  ebenfalls 
die  Verdunstung  durch  die  fortdauernde  Brise,  mit  welcher  der 
beständige  Luftwechsel  die  Ausdünstung  aufrecht  erhält,  wenn 
auch  die  Luft  feuchter  ist. 

Um  die  Höhenlagen  hei  Krankheiten  anwenden  zu  können, 
wird  es  zweckmässig  sein,  zuerst  einen  Blick  auf  die  Krankheiten 
zu  werfen,  welche  dort  vorzugsweise  herrschen.  Wir  erhalten 
von  Lombard75)  eine  Uebersicht  über  die  Krankheiten,  welche 
in  der  Schweiz  oberhalb  1000  m besonders  auffallen,  und  dies 
sind  entzündliche  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  Pleuritis, 
Pneumonie,  Bronchitis  und  Asthma.  Selten  sind  Tuberculose  und 
Scropheln  und  sie  kommen  über  1500  m nicht  mehr  vor.  Katarrhe, 
chronische  Bronchitis  und  Hypertrophie  des  Herzens  sollen  in 
der  Höhe  häufiger  sein,  aber  seltener  die  Gehirnleiden,  Apoplexie 
und  Meningitis,  auch  Diarrhoe  und  Dysenterie  sollen  selten  Vor- 
kommen. Dagegen  sind  häufiger  Rheuma  und  Chiorosis.  Krank- 
heiten, die  gar  keine  Aenderung  erfahren  sind  exanthematische 
Fieber  und  Typhus.  Auf  dem  Kloster  St.  Bernhard,  2400  m, 
soll  Schwindsucht  nicht  Vorkommen,  wohl  aber  Emphysem  und 
Asthma. 

Von  Gastein,  welches  etwa  1000  m hoch  liegt,  werden  in 
Mühry76)  angegeben  Katarrhe,  Rheuma,  Ischias  und  Chlorose; 
Tuberculose  soll  selten  sein,  aber  Emphysem  kommt  auch  vor. 

Aus  den  Anden  berichtet  Archibald  Smith67),  der  in 
Cerro  de  Paseo,  4352  m,  ein  Jahr  sich  aufhielt,  dass  vorherrschend 
sind  Angina  und  Katarrhe,  Rheumatismus  und  Peripneumonie. 
Dort  sind  aber  jähe  Temperaturwechsel  häufig.  Auch  eine  Art 
Typhus  soll  dort  epidemisch  herrschen,  welche  man  Tabardillo 
nennt. 

Aus  Mexico,  Barometer  585  mm,  hören  wir  von  Jour- 
danet52),  dass  eine  Disposition  zu  Congestivzuständen  von  Ge- 
hirn und  Rückenmark  bei  vom  Klima  Geschwächten  bestehe, 
auch  Congestionen  des  Capillarsystems  im  Verdauungscanal  und 
im  Uterus,  und  Lungenentzündungen  sollen  häufiger  sein.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  verminderte  Luftdruck  venöse 
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Stasen  begünstige.  Die  Krankheit,  welclie  in  der  Höhe  von  1000 
bis  1500 m bei  uns  am  wenigsten  vorkommt,  ist  die  Tuberculose. 
Es  giebt  noch  andere  Gegenden,  welche  von  Tuberculose  frei 
sein  sollen,  wie  z.  B.  Island  und  die  Steppen  der  kaspischen  Nie- 
derung, und  diese  haben,  wie  auch  die  Schweizer  Höhen,  nur 
eine  geringe  und  nicht  dichte  Bevölkerung. 

Auch  in  Südamerika  haben  die  Höhen  von  3500  bis  4500  m 
keine  Schwindsucht,  man  findet  aber,  dass  deren  Bewohner,  wenn 
sie  nach  der  Küste  hinabsteigen,  leicht  schwindsüchtig  werden. 
Dann  kehren  sie  in  ihre  Heimath  zurück,  um  sich  wieder  her- 
zustellen. (Bert,  S.  333.)  Dasselbe  sagt  Spengler  von  den 
Bewohnern  von  Davos. 

Man  hat  im  westlichen  Südamerika,  in  Peru 7B),  wo  die  Be- 
wohner der  Küste  stark  an  der  Schwindsucht  leiden,  seit  langer 
Zeit  die  Höhen  von  2000  bis  3000  m benutzt,  um  in  günstig 
gelegene  Orte  Schwindsüchtige  zur  Heilung  und  Besserung  zu 
schicken,  und  an  dieselben  Orte  gehen  auch  die  Bewohner  der 
höher  gelegenen  Gegenden,  wie  Cerro  de  Paseo,  zur  Reconvales- 
cenz  von  Krankheiten.  Dass  man  in  diesen  Höhen  vorzugsweise 
Hämoptysis  bekomme,  fürchtet  dort  niemand.  Auch  in  Nord- 
amerika ist  die  Hochebene  am  östlichen  Rande  der  Rocky  moun- 
tains  von  2000  m,  wo  die  Stadt  Denver  liegt,  als  Zufluchtsort 
für  Tuberculose  bekannt. 

An  solchen  Orten  ist  der  verminderte  Luftdruck  vielleicht 
deshalb  von  Einfluss  auf  die  Besserung  der  Tuberculose,  weil 
wenigstens  im  Anfänge  eines  Aufenthaltes  eine  venöse  Stauung 
in  den  Lungen  stattfinden  muss  wegen  der  engeren  Lungen- 
stellung, die  eine  Zeit  lang  anhält,  und  die  später  am  Ende 
eines  jeden  Athemzuges  wiederkehrt.  Nach  den  günstigen  Er- 
fahrungen, die  man  mit  Bier’s  Behandlung  tuberculöser  Gelenk- 
leiden mit  der  venösen  Stauung  gemacht  hat,  kann  diese  eine 
Besserung  herbeiführen.  Von  günstigem  Einflüsse  ist  ausserdem 
die  grössere  Trockenheit  der  Luft,  welche  anregend  auf  das 
Nervensystem  wii’kt,  und  die  reichlichere  Entleerung  von  Kohlen- 
säure durch  die  stärkere  Ventilation  der  Lungen,  welche  in  der- 
selben Richtung  wirkt. 

Wegen  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem  wird  die 
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Höhenluft  angewandt  bei  Schwächung  der  Nervenkraft  durch 
Ueberarbeitung  und  sitzende  Lebensweise,  die  häufig  mit  anderen 
Leiden,  wie  schlechte  Verdauung  u.  s.  w.,  einhergeht,  sodann  hei 
nervösem  Asthma,  welches  nicht  mit  chronischem  Katarrh  und 
Emphysem  verbunden  ist.  Man  hat  die  Höhenluft  auch  em- 
pfohlen bei  Herzschwäche,  wenn  sie  nicht  mit  Hypertrophie  oder 
mit  Sclerose  vorkommt. 

Bei  Emphysem  oder  chronisch  katarrhalischen  Zuständen 
wird  man  die  Höhenluft  wohl  nicht  empfehlen,  sondern  nur 
niedrige  Gebirgslagen. 

Das  tiefere  Athmen,  welches  der  verminderte  Luftdruck  be- 
fördert, und  die  bessere  Ventilation  der  Lungen,  welche  er  an- 
regt, dienen  zur  Empfehlung  bei  jungen  Leuten  von  phtisischem 
Habitus,  um  den  Brustbau  zu  fördern  und  die  Lungenthätigkeit 
anzuregen. 

Bei  Chlorose  ist  der  Nutzen  eines  Aufenthaltes  in  zu  grosser 
Höhe,  wie  in  St.  Moritz,  zweifelhaft. 

Im  Allgemeinen  findet  der  Stoffwechsel  in  der  Höhe  eine 
kräftige  Anregung.  Bei  Kranken,  für  welche  ein  Klimawechsel 
wohlthätig  sein  könnte,  ist  die  Entscheidung,  ob  Hochgebirgs- 
oder  Seeluft,  oft  schwierig,  weil  in  ein  Hochgebirgsklima  erethische 
Constitutionen  nicht  passen  wegen  der  erregenden  Wirkung  der 
trockenen  Luft,  sondern  eher  in  ein  Seeklima.  Für  torpide  Con- 
stitutionen ist  jedoch  das  Hochgebirgsklima  und  eine  trockene 
Luft  immer  von  Nutzen. 

Man  findet  in  einigen  der  ärztlichen  Schriften  über  Höhen- 
curorte die  Rücksicht  auf  die  erethische  Constitution  angedeutet, 
wie  z.  B.  in  der  Schrift  von  Dr.  Egger  in  Arosa,  welcher  bei 
den  Anzeigen  für  die  Tuberculose  zwischen  erethischen  und 
anderen  Constitutionen  unterscheidet. 

Unter  den  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch 
der  Höhenluft  findet  man  hauptsächlich  folgende  hervorgehoben. 

1.  Die  Höhencurorte  werden  besonders  empfohlen  zur  Pro- 
phylaxe bei  jugendlichen  Personen,  die  eine  schwache  körperliche 
Entwickelung  haben,  um  die  Athemthätigkeit  zu  verbessern  und 
den  Thorax  zu  erweitern.  Hier  stimmt  die  Wirkung  des  ver- 
minderten Luftdruckes  mit  der  Wirkung  der  pneumatischen 
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Kammer  übefein,  bei  welcher  aber  freilich  die  Wirkung  des 
Hochgebirgsklimas  entbehrt  wird. 

2.  Man  empfiehlt  sie  in  den  meisten  Fällen  von  beginnender 
Tuberculose,  wobei  Hämoptysis  keinen  Hinderungsgrund  bietet, 
denn  man  hat  gefunden,  dass  der  blutige  Auswurf  in  der  Höhe 
nicht  öfter,  aber  eher  noch  weniger  häufig  vorkommt,  als  im 
Tief  lande.  Man  unterscheidet  aber,  indem  man  sagt,  dass 
Spitzenkatarrh  bei  erethischen  Constitutionen  in  der  Höhe  Fort- 
schritte machen  könne. 

Für  chronische  Verdichtungen  in  der  Lunge  besteht  eine 
Gegenanzeige  bei  käsigen  Infiltraten  einer  grösseren  Lungen- 
partie oder  bei  einer  grossen  Beschränkung  der  athmenden 
Lungenfläche,  weil  solche  Patienten  in  der  Höhe  mit  Schwierig- 
keit athmen  und  weil  die  Herzkraft  und  die  Ernährung  darunter 
leiden  muss, 

3.  Bei  chronischen  Katarrhen  von  langer  Dauer  und  bei 
Emphysem  oder  bei  Bronchiektasie  empfiehlt  man  die  Höhenluft 
nicht.  Diese,  mit  Ausnahme  der  Bronchiektasie,  eignen  sich 
besser  für  die  pneumatische  Kammer. 

4.  Bei  nicht  eiterigen  pleuritischen  Exsudaten,  die  keine 
Neigung  zur  Resorption  zeigen,  wird  die  Resorption  durch  die 
trockene  Luft  gefördert,  aber  auch  bei  abgelaufener  Pleuritis 
empfiehlt  man  die  Höhenluft,  um  das  tiefe  Athmen  anzuregen. 
Bei  diesem  Leiden  habe  ich  die  gute  Wirkung  der  pneumatischen 
Kammer  schon  hervorgehoben. 

5.  Bei  Asthma  nervosum  ohne  Katarrh  ist  das  Höhenklima 
von  Nutzen  wegen  seiner  Wirkung  auf  das  Nervensystem. 

6.  Bei  Abspannung  der  Nerven  durch  geistige  Thätigkeit 
und  bei  Erschlaffung  durch  sitzende  Lebensweise  ist  das  Höhen- 
klima immer  von  Nutzen. 

7.  Hochgradige  Herzfehler  und  Arteriosclerose  sind  Gegen- 
anzeigen. 

8.  Man  empfiehlt  das  Höhenklima  nicht  bei  dem  Alter  über 
60  Jahre. 

Diese  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  stimmen  im  ganzen  mit 
den  mitgetheilten  Beobachtungen  über  Krankheiten  überein. 
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Uir  haben  nun  einen  Ueberblick  über  die  Wirkungen  er- 
halten , welche  die  Veränderungen  des  Luftdruckes  bei  dem 
Menschen  hervorbringen.  Der  Mensch  ist  durch  seine  Ivürper- 
beschaftenheit  auf  das  Medium  angewiesen,  in  dem  er  lebt, 
sowohl  die  unter  dem  verminderten  Luftdrucke  lebenden  Menschen, 
als  die  im  Tieflande  lebenden.  Grosse  Aenderungen  in  diesem 
Medium  bringen  Störungen  in  der  Lebensthätigkeit  hervor, 
welche  zunächst  von  den  Athemorganen  ausgehen. 

Der  erhöhte  Luftdruck  erweitert  die  Lungen  und  verlang- 
samt ihre  mechanische  Thätigkeit,  der  verminderte  verengt  die 
Lungen  und  verstärkt  ihre  mechanische  Thätigkeit,  wir  können 
aber  in  der  Richtung  einer  Erhöhung  des  Luftdruckes  grössere 
Veränderungen  ertragen,  als  in  der  Richtung  einer  Verminderung. 

Durch  die  Veränderungen  in  der  Lungenstellung  wird  auch 
die  Circulation  beeinflusst,  in  dem  erhöhten  Luftdrucke  wird 
der  Puls  etwas  langsamer,  in  dem  verminderten  etwas  schneller. 

Es  ist  eine  Anpassung  an  die  in  mässigem  Grade  veränderten 
Verhältnisse  leicht  möglich,  aber  es  giebt  gewisse  Grenzen,  welche 
nicht  ohne  nachtheilige  Folgen  überschritten  werden  können. 
Nach  der  Richtung  des  erhöhten  Luftdruckes  droht  durch  die 
starke  Beschränkung  der  Athembewegungen  eine  Zurückhaltung 
von  Kohlensäure,  und  wie  es  scheint,  bei  sehr  grossen  Druck- 
höhen auch  eine  mangelhafte  Sauerstofläufnahme,  wie  das  Be- 
finden der  Arbeiter  in  Luftschachten  über  3ya  Atmosphären 
beweist,  welches  mit  einer  Beschränkung  des  Stoffwechsels  ver- 
bunden ist.  Nach  der  Richtung  des  verminderten  Luftdruckes 
liegt  die  Gefahr  in  dem  verminderten  Sauerstoffgehalte  der  ver- 
dünnten Luft  und  in  ihrer  Einwirkung  auf  unsere  Athmung. 
Es  wird  schliesslich  unmöglich,  in  Höhen  über  8000m  die  Lun- 
gen hinreichend  auszudehnen.  Dies  muss  eine  Ueberfüllung 
der  Lungen  und  des  rechten  Herzens  mit  Blut  veranlassen 
und  kann  endlich  den  tödlichen  Ausgang  durch  Mangel  an 
Sauerstoff  herbeiführen.  Dagegen  haben  wir  geringere  Ver- 
änderungen des  Luftdruckes  nach  beiden  Seiten  hin  bei  ver- 
schiedenen Krankheitszuständen  nützlich  und  heilsam  gefunden. 
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In  dem  nachfolgenden  Nachweise  gebe  ich  mit  Bezug  auf  die  Berg- 
krankheit nur  die  Werke  an,  aus  welchen  ich  geschöpft  habe,  wäh- 
rend die  Literatur  so  reich  ist,  dass  ich  die  Belege  auch  aus  anderen 
Schriftstellern  hätte  nehmen  können.  Für  die  Zeit  vor  1S54  findet  man  die 
hauptsächlichsten  Mittheilungen  in  der  Broschüre  von  Dr.  Conrad  Meyer- 
Ahrens,  „Die  Bergkrankheit“,  Leipzig  1854,  noch  vollständiger  mit  wört- 
lichen Auszügen  in  Paul  Bert ’s  grossem  Werke  „La  pression  atmo- 
spherique“  bis  1878.  Einige  meiner  Belege,  die  ich  nicht  im  Original 
erhalten  konnte,  habe  ich  aus  diesen  Büchern  genommen  und  den  Nach- 
weisen dann  immer  den  Buchstaben  A.  oder  B.  beigefügt. 
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Tafel  I bis  IV.  Curven  des  Herrn  Weber  unter  dem  erhöhten 
Luftdruck. 

Die  Nummern  1,  5,  9,  18  sind  vom  5.  Juni  1879.  Die  Nummern  2,  6, 
10,  14  und  3,  7,  11,  15  sind  vom  6.  Juni  und  die  Nummern  4,  8,  12,  16 
vom  8.  Juni.  Tafel  I enthält  die  Pulscurven  unter  dem  normalen  Luft- 
druck. Tafel  II  die  Curven  unter  dem  steigenden  Drucke,  Tafel  III  unter 
dem  gleichbleibenden  Luftdrucke  und  Tafel  IV  unter  dem  fallenden  Drucke. 

Jedesmal  nach  zwei  oder  drei  Curven  beginnt  der  Athemzug,  wobei 
sich  die  Einathmung  durch  kleine  Curven  auszeichnet,  dann  werden  sie 
noch  im  Laufe  der  Einathmung  grösser  und  erreichen  die  grösste  Höhe  im 
Anfänge  der  Ausathmung,  worauf  sie  wieder  abnehmen. 

Bisweilen  fängt  der  Athemzug  etwas  später  an , oder  es  werden  zwei 
kleinere  Athemzüge  gethan  wie  bei  der  Curve  5. 

Tafel  V bis  VIII.  Curven  unter  dem  verminderten  Luftdrucke 
von  Herrn  Dr.  Schöppner  und  von  Herrn  Buchmann. 

Tafel  V und  VI  Curven  des  Herrn  Dr.  S.,  jedesmal  eine  normale,  eine 
anacrote  und  eine  Zwischenform.  Die  Athemzüge  wurden  hier  nicht  so 
regelmässig  gemacht  und  eingehalten  wie  bei  Herrn  Weber,  aber  man 
kann  doch  die  Unterschiede  in  der  Curvenhöhe  erkennen. 

Tafel  VII  und  VIII.  Curven  des  Herrn  B.  Die  Athmung  ist  unregel- 
mässig und  er  konnte  bei  dem  tiefen  Athemzüge  die  Hand  nicht  immer 
unbeweglich  halten,  daher  die  ungleichen  Grundlinien. 

Alle  Curven  sind  von  rechts  nach  links  zu  lesen. 
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Tafel  III. 
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•1  bis  8.  Curven  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdruck,  720  mm. 


4 bis  6.  Curven  unter  dem  sinkenden  Luftdruck. 
4 bei  673  mm.  5 bei  587  mm.  6 bei  546  mm. 


Pulscurven  des  Herrn  S c h ö p p n e r. 

bis  9 Curven  unter  dem  verminderten  Luftdruck,  420  mm. 


10  bis  12.  Curven  unter  dem  steigenden  Luftdrucke. 
10  bei  490  mm.  11  bei  510  mm.  12  bei  556  mm. 
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Tafel  VII. 


Pulscurven  des  Herrn  Buchmann. 

1 bis  3.  Gewöhnlicher  Luftdruck,  720  mm. 


4 bis  7.  Erschwertes  Athmen  im  sinkenden  und  niederen  Druck. 
4 bei  561mm.  5 bei  440  mm.  6 u.  7 bei  420  mm. 


4. 


Tafel.  VIII. 


Pulscurven  des  Herrn  Buch  mann. 


8 bis  10.  Leichtes  Athmen  im  niederen  Druck,  420  mm. 


8. 


9. 


10. 


II  und  12.  Im  steigenden  Druck.  11  bei  537  mm.  12  bei  570  mm. 


12. 
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